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INFLAMMATIONS. 


INFLAMMATIONS DU SYSTÈME FIBREUX. 


Considérations générales. 


Les membranes fibreuses proprement dites, les capsules fi- 
breuses , les gaînes tendineuses, les aponévroses, les tendons 
et les ligamens appartiennent tous à ce même système. 

Formé de fibres blanches ou jaunes, tantôt parallèles et tan- 
tôt entre-croisées en divers sens, dures et légèrement élasti- 
ques, le tissu fibreux est partout d’une densité remarquable et 
d’une consistance assez grande. On ne lui connaît point de vais- 
seaux sanguins dans quelques-unes de ces parties, telles que 
les tendons; il en existe très-peu dans les autres portions, ex- 
cepté dans la dure-mère et le périoste ; enfin les dissections 
les plus délicates n’ont pu faire découvrir de nerfs dans aucun 
point de ce système, et les vaisseaux lymphatiques n’ont été 
rencontrés que dans les plus gros faisceaux. Non contractile, 
il est sensible à l’action des stimulans de toute espèce, et ne 
cause de la douleur que lorsqu'on le soumet à une extension 
violente et subite accompagnée de torsion. Ses fonctions sont 


purement mécaniques ; il sert de moyen d'union et d'attache 
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solide entre les os (ligamens) ; il transmet à ces leviers , d’une 
manière tout-à-fait passive, les efforts musculaires (tendons) ; 
enfin , il forme des enveloppes solides à différentes parties 
(périoste, dure-mère, sclérotique, aponévroses, capsules fi- 
breuses, gaînes tendineuses, etc.). 

Presque toutes les parties de ce système sympathisent entre 
elles, les tendons exceptés, qui de toutes possèdent le moins 
de vitalité. Cette relation est surtout très-active entre celles 
qui entourent les articulations des membres, comme lobser- 
vation de l’arthrite en fournit tous les jours la preuve. Il est 
en même temps uni par d’étroites sympathies avec les autres 
organes et surtout avec le cœur et l’estomac. Mais il faut re- 
marquer que ces liaisons sympathiques ne se prononcent que 
dans les cas d’inflammation, ct qu’on en cherche en vain la 
trace dans l’état de santé ; ce qui prouve que, quoique actives, 
elles le sont moins que celles qui existent entre les principaux 
organes. 

L'inflammation est le seul mode d’irritation connu dans le 
système fibreux ; elle y est aiguë ou chronique, maïs plus fré- 
quente sous cette dernière forme. En général, une rougeur peu 
marquée , un gonflement presque insensible , une chaleur assez 
vive et beaucoup de douleur en forment les principaux traits. 
On lui donne aussi pour caractères, d’être très-mobile, c’est-à 
dire de se porter rapidement, et pour la cause la plus légère, 
d’un point du système fibreux à l’autre, de pouvoir se résoudre 
même après un temps très-long , de parcourir très-lentement 
ses périodes alors même qu’elle est aiguë, de tendre à débuter 
sous forme chronique ou à la revêtir après avoir été aiguë, 
enfin de se terminer souvent par des dépôts de gélatine ou 
d’albumine et des concrétions calcaires. Ces particularités 
trouvent une explication naturelle dans le peu d'activité orga- 
nique du système fibreux , sa densité, sa texture, son mode de 
nutrition et la nature des matériaux qu’il s’approprie. La plu- 
part cependant se représentent dans d’autres tissus; toutefois 
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elles n’y sont pas aussi marquées que dans celui-ci. Mais un de 
ces caractères appartient en propre aux phlegmasies du sys- 
tème fibreux , c’est celui de leur terminaison par des dépôts de 
gélatine ou d’albumine , auquel on peut joindre, mais comme 
caractère négatif, celui de donner rarement lieu à de véritables 
suppurations. L’injection sanguine des tissus, leur ramollisse- 
ment , les végétations, les dépôts d’albumine ou de gélatine, 
les concrétions calcaires, et, dans quelques cas, des ossifica- 
tions, sont les traces que laisse après elle l’inflammation du sys- 
tème fibreux en général. 

Nous ne nous occuperons pas des inflammations de la dure- 
mère, du feuillet fibreux du péricarde , de la membrane propre 
du rein , de celle de la rate ; de la tunique fibreuse ou albugi- 
née des testicules et des ovaires, de l'enveloppe fibreuse de la 
verge et du clitoris , des ligamens intervertébraux , des aponé- 
vroses, des gaînes tendineuses, des tendons et des capsules 
fibreuses. Ces inflammations , ou n'existent jamais isolées, ou 
n’ont pas de signes propres qui puissent permettre de les re- 
connaître. La dure-mère ne s’enflamme ordinairement que 
lorsqu'elle est mise à nu, et son inflammation n’est alors qu'un 
accident secondaire dans la maladie. (Voyez Lésions de conti- 
nuité.) Si la phlegmasie est quelquefois primitive, comme il 
n’est pas permis d’en douter, on n’en connaît pas les signes ; 
les fongus de cette membrane naissent très-probablement sous 
l'influence de son inflammation chronique. ( Voyez Productions 
morbides.) Le feuillet fibreux du péricarde s’enflamme peut- 
être isolément quelquefois, et c’est probablement par lui que 
commence ordinairement la péricardite qui succède à la dis- 
parition subite d’une arthrite ; mais comment le savoir pendant 
la vie? L’inflammation de la membrane propre du rein et celle 
de la rate peuvent se développer peut-être dans la même cir- 
constance : mais elles sont bien plus fréquemment sans doute 
consécutives à la péritonite , ou à la néphrite, ou à la splénite 
elles-mêmes, et d’ailleurs, comme les précédentes , elles man- 
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quent de signes propres. La tunique fibreuse ou albuginée des 
testicules présente quelquefois des fongus, ce qui prouve 
qu’elle peut être irritée isolément, maïs la même obscurité 
règne sur son diagnostic. On ne sait absolument rien sur l’in- 
flammation de l’enveloppe fibreuse des corps caverneux. Quel- 
ques auteurs pensent que la carie des vertèbres commence sou 
vent par l’inflammation des liÿgamens intervertébraux , mais ce 
n’est qu’une supposition dont il est diflicile d’administrer la 
preuve; et puis, c’est encore la même absence de signes diag— 
nostiques. On ne peut que supposer également l’'inflammation 
des aponévroses et des gaïînes tendineuses; celle des tendons 
est plus que douteuse ; enfin les capsules fibreuses ne s’enflam- 
ment très-probablement que consécutivement aux membranes 
synoviales qu’elles recouvrent plus ou moins complètement. 
Nous n’aurons donc à étudier que les inflammations de la cor- 
née , de la sclérotique , du système fibreux des articulations, et 
du périoste. 


De la cornéite ou kératite. 


On nomme ainsi l’inflammation de la cornée {1}. Elle est 
aiguë ou chronique; on ne l’a pas observée sous. forme inter 
mittente. | 

Causes. L’imflammation de la cornée est le plus ordinaire- 
ment produite par l’extension de celle de la conjonctive; ses 
causes les plus fréquentes sont donc toutes celles de cette der- 
nière phlegmasie. Parmi ces causes, on signale cependant la 
variole, la rougeole, la scarlatine et le virus syphilitique, 
comme déterminant plus fréquemment cette extension de Pin- 
flammation. La cornéite n’est*donc que très-rarement primi- 


tive; cela n’a lieu que lorsqu'un agent chimique ou mécanique 
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moins de nature fibreuse comme la seconde. 
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a porté son action immédiatement et exclusivement sur la 
cornée. 

Symptômes et marche. Lorsque la conjonctivite se propage 
à la cornée, la vue commence à s’obscurcir et les malades se 
plaignent de ne voir qu’à travers un nuage ; on s'aperçoit que 
cette membrane perd de sa transparence, elle devient un peu 
terne; mais jusque là elle n’est encore pénétrée que par des 
fluides blancs. Si la conjonctivite cesse alors, la cornée reprend 
promptement sa diàphanéité ; mais si l’inflammation s'accroît, 
cette membrane s’injecte de sang , quelques vaisseaux se des- 
sinent à la circonférence, ou convergent vers le centre, ou 
bien sont tellement multipliés qu’elle parait uniformément 
rouge. Dans ces cas, les malades ne voient plus les objets que 
confusément , et tout leur paraît rouge. Quelquefois la con- 
gestion se fait avec tant de force, que du sang s’extravase entre 
les lames de la cornée. 

À ce degré, la corn ëite est encore susceptible de résolution ; 
mais lorsque l’inflammation est très-violente ou qw’elle se pro- 
longe , la cornée se désorganise , elle perd sa cohésion , et se con- 
vertit en une pulpe gélatiniforme , d’un gris cendré et quelque- 
fois rougeäâtre (1). Cet état de ramollissement persiste pendant 
plusieurs semaines, tandis que les symptômes d’inflammation 
disparaissent ; alors des vaisseaux sanguins se développent sur 
la conjonctive et la sclérotique , et se portent de toutes parts 
vers les points altérés de la cornée ; cette membrane devient 
successivement rougeâtre, gris foncé, blanchâtre , etenfin blan- 
che dans tous les points ramollis; elle y acquiert de la densité 
et devient opaque. Bientôt après les vaisseaux variqueux de la 
conjonctive disparaissent. Le ramollissement de la cornée n’est 
pas toujours précédé de son injection sanguine; le plus ordi- 
nairement il est même la suite du simple obscurcissement de 
celte membrane accompagnant une violente conjonctivite. 

(1) Mémoire sur la kératite, cle. , par G. Mirault , médecin à Angers, etc. 
Archives générales de Médecine, tom. HE, pag. 5 et suivantes. 
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Dans les cas les plus graves, la cornée est non seulement ra- 
mollie , mais encore elle s’infiltre de pus, et tantôt on distingue 
un cercle jaune d’une ou deux lignes de largeur autour d’elle, 
tantôt la suppuration est bornée à une petite étendue de cette 
membrane, et le plus souvent à son centre. Elle est d’abord 
tendue, plus ou moins soulevée par le pus, et elle dépasse le 
niveau de la conjonctive oculaire quand la suppuration occupe 
son étendue. Au bout de quelques semaines, l’absorption s’em- 
pare du pus infiltré , la cornée présente bientôt cà et là des en- 
foncemens , des saillies et des rides, et quand toute la matière 
purulente est résorbée , elle s’affaise sur l'iris en perdant sa con- 
vexité. Plus tard elle finit même par s’amincir par l'absorption 
de son propre tissu (1). 

Quelquefois, surtout chez les enfans, il arrive qu’un véritable 
abcès se forme dans l’épaisseur de la cornée que l’inflammation 
vient d'occuper. Cet abcès se forme plus ou moins profondé- 
ment : il commence ordinairement par une tache dans un point 
quelconque de la membrane; la tache s'agrandit , s’épaissit , 
et prend la couleur blanche ou jaunâtre du pus qui la forme. 
On juge approximativement de sa situation dans l'épaisseur de 
la cornée, en examinant l’œil de côté. Si l’abcès est superfi- 
ciel, il fait saillie à la surface de la membrane ( pustule de la 
cornée ); s’il est le plus profond possible , il semble n’être sé- 
paré de la chambre antérieure de l'œil que par la tunique de 
l'humeur aqueuse ; l'absence de ces deux signes indique sa si- 
tuation à la partie moyenne. Ces abcès se développent aussi sou- 
vent peut-être à la suite de la conjonctivite chronique qu'après 
l’aigué ; ils deviennent eux-mêmes causes d’un travail inflam- 
matoire tout autour d’eux ; un cercle rougeâtre les entoure ; 
une vive douleur les accompagne ordinairement , et la difficulté 
avec laquelle les malades supportent l'action de la lumière ne 


permet qu’avec peine l’examen des yeux. La matière purulente 


(x) Mirault, Mémoire cité. 
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est quelquefois résorbée ; d’autres fois l’abcès s'ouvre au dehors, 
et il en résulte une petite plaie qui se cicatrise en général avec 
facilité ; dans d’autres circonstances , l’art intervient pour don- 
ner issue au pus; enfin, dans quelques cas, ce pus s’épanche 
dans la chambre antérieure de l'humeur aqueuse. Dans tous les 
cas, il reste une cicatrice opaque, qui nuit à la vision en pro- 
portion de son étendue et en raison de son siége plus ou moins 
rapproché de laxe de la pupille. 

Durée, terminaisons et pronostic. La durée de la cornéite 
dépend de son intensité et de la plus ou moins grande énergie 
du traitement; elle ne peut donc pas être déterminée d’une 
manière générale : on a seulement remarqué que celle qui est 
produite par le contact du pus, provenant d’une uréthrite sy- 
philitique ou d'un bubon , est en général beaucoup plus rapide 
que dans toute autre circonstance Elle peut se terminer par ré- 
solution, par suppuration , par induration ou opacité de la cor- 
née (albugo , leucoma) , par la rupture de cette membrane, 
toujours suivie de l'évacuation plus ou moins complète des hu- 
meurs de l’œil et de son adhérence à l'iris, et par gangrène. 
La terminaison par la rupture de la cornée est toujours ac- 
compagnée de violentes douleurs, et souvent d’inflammation 
cérébrale promptement suivie de la mort. Le pronostic de la 
cornéite n’est pas grave, tant que la membrane ne se ramollit 
ni ne s’injecte de pus, mais, arrivée à ces degrés , ses moindres 
inconvéniens sont de laisser sur la cornée des taches ineffaca- 
bles, qui gènent plus ou moins la vision : elle peut entraîner la 
perte de Pœil ; enfin, elle peut, en déterminant l’inflamma- 
tion de l’encéphale, être suivie de la mort. dis 

Caractères anatomiques. M. Jadelot, en disséquant les par- 
üues qui avaient été le siége de l’inflammation, a trouvé la 
cornée boursouflée , terne, et comme infiltrée d’un fluide albu- 
mineux , et dans d’autres cas, opaque, jaune, saillante , bosse- 
lée, presque détachée de la sclérotique. ( Annuaire des 
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ramollie dans toute son épaisseur, etse convertissant en bouillie 
lorsqu'il la raclait avec l’ongle ; chez un autre malade, il l’a 
vue ramollie dans le tiers seulement de son épaisseur, et se déta- 
chant en une sorte de pulpe ou de crême sous le dos du scalpel ; 
enfin , dans un cas de terminaison par gangrène , il a trouvé la 
cornée convertie en une substance d’un gris noirâtre et presque 
diffluente. (Mémoire cité.) 

Traitement. l'est le même que celui de la conjonctivite; les 
saignées locales et générales doivent être employées avec la 
plus grande énergie au début pour faire avorter, s’il est pos- 
sible, l’inflammation. Quand on est parvenu à en modérer lin- 
tensité et à en ralentir les progrès, il faut avoir recours aux 
révulsifs sur la peau, à la nuque et sur les voies digestives. Les 
malades doivent être mis à la diète absolue et à l’usage des 
boissons rafraïchissantes pendant toute la période d’acüité. 
( Voyez Conjonctivite. ) 

Le traitement que les auteurs conseillent d’opposer aux ab- 
cès qui se forment dans le tissu de la cornée transparente varie 
un peu selon que ces abcès ont leur siége près de la face posté- 
rieure de cette membrane ou près de sa face antérieure. Dans 
le premier cas, en effet, on ne peut guère penser à les ouvrir 
à l’aide de l'instrument tranchant ; car il faudrait pour cela tra- 
verser toute l’épaisseur du miroir de l’œil , et l’on a générale- 
ment reconnu qu'on devait les abandonner à eux-mêmes jus- 
qu'à ce qu'ayant produit un épanchement dans la chambre 
antérieure de l’œil, on puisse leur appliquer le traitement de 
l’hypopion. Dans le second cas, c’est-à-dire lorsque ces abcès 
sont saillans en avant ( pustules de la cornée), on a pensé qu’on 
abrègerait la durée de la maladie et qu’on préviendrait les dou- 
leurs aiguës, ainsi que la récrudescence des accidens inflam- 
matoires dont leur ouverture spontanée est toujours précédée 
où accompagnée , en les incisant avec la pointe d’une lancette, 


et cette pratique est généralement recommandée. Cependant 
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l'expérience a prouvé à Scarpa (1) qu’elle est non-seulement 
inutile , mais encore qu’elle est nuisible ; inutile, parce que le 
pus qui constitue ces sortes d’abcès est ordinairement si épais 
et si tenace , qu’il ne sort pas par l’incision pratiquée ; nuisible, 
parce que cette incision ajoute sans fruit à l'irritation déjà 
existante. Ce praticien, dont l’opinion doit être d’un grand 
poids dans le sujet qui nous occupe, conseille en conséquence 
de se borner à calmer les douleurs par des applications émol- 
lientes, et d'attendre qu’ils s'ouvrent spontanément. Quelle 
que soit la conduite qu’on ait tenue , il est rare que l’ouverture 
de l’abcès de la cornée soit suivie d’une guérison prompte et 
facile. En effet, leur moindre inconvénient est de laisser une 
tache qu’il est souvent impossible de faire disparaître ; presque 
toujours ils donnent naissance à des ulcères grisâtres et li- 
vides dont les bords sont tumefiés et irréguliers, qui fournis- 
sent une sérosité âcre, provoquant une douleur vive et brû- 
lante , et s’accroissant incessamment , finissent ordinairement 
par envahir une grande partie de la cornée ou la perforent, et 
donnent lieu à l’évacuation de l'humeur aqueuse, souvent à 
une hernie de l'iris , quelquefois même à l'évacuation complète 
des humeurs de l’œil. Il est donc de la plus haute importance 
d'en arrêter les progrès. Le meilleur et presque l’unique 
moyen (2) d’y réussir consiste, après avoir calmé les principaux 
symptômes inflammatoires par les antiphlogistiques ordinaires, 
à cautériser profondément la surface de l’ulcère avec un mor- 
ceau de nitrate d'argent, taillé en pointe. Cette petite opéra- 
tion est assez douloureuse ; mais aussitôt que la surface ulcérée 
est convertie en escarre , on voit disparaître non-seulement les 
douleurs produites par la cautérisation, mais encore les dou- 


leurs habituelles, ainsi que le larmoiement, qui ne reparais- 


(1) Ouvrage cité. 


(2) Scarpa, ouvrage cité, 
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sent qu'après la chute des escarres, c’est-à-dire au bout de 
trois ou quatre jours. On recommence alors opération , et on 
la réitère autant de fois qu’après la chute de l’escarre lulcère . 
reste grisâtre et douloureux. Aussitôt qu'il se recouvre de bour- 
geons, on cesse l’emploi du caustique, qui deviendrait alors 
nuisible. 

De la sclérotite. 


L’inflammation isolée de la membrane sclérotique est exces- 
sivement rare; cependant quelques auteurs l’ont observée et 
décrite, On n’en connaît que la forme aiguë. 

Causes. La sclérotite naît, comme la cornéite, sous lin- 
fluence des mêmes causes qui produisent l’inflammation de la 
conjonctive : les observateurs n’en indiquent aucune qui lui soit 
spéciale. 

Sympiômes. Les principaux caractères de la sclérotite 
sont : une injection vasculaire extrêmement multiphiée, et 
une rouÿeur très-vive, sans gonflement appréciable de la 
conjonctive. Les vaisseaux injectés offrent la disposition sui- 
vante ; ils se portent en ligne droite et en convergeant vers 
la cornée, et ils forment souvent autour d'elle, et à quelque 
distance de son bord, une zone d’un rouge vif, sans injec- 
tion ni obscurcissement. On observe quelquefois aussi des bos- 
selures qui paraisent être le résultat du ramollissement et 
de l’amincissement de la sclérotique. Le staphylôme de cette 
membrane n’est souvent que le symptôme de son inflam- 
mation. ” 

Traitement. W n'offre rien de particulier; c'est celui de la 


conjonctivite aiguë. 
De l’arthrite. 


Nous désignons par le nom d’arthrite l’inflammation du 
système fibreux des articulations, c’est-à-dire celle qui oc 
cupe les ligamens et les capsules fibreuses. Elle s'étend sans 
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doute souvent à la membrane synoviale , mais son siége le plus 
ordinaire est celui que nous indiquons. C’est cette phlegmasie 
que l’on trouve décrite dans les auteurs sous les noms de 
rhumatisme articulaire , goutte, rhumatisme goutieux. On 
l’observe sous les formes aiguë, chronique , continue et inter- 
mittente. 

Causes. Les unes sont mécaniques; elles comprennent les 
exercices violens, les fortes distensions , les luxations , les 
coups ; les chutes, etc. D’autres agissent en diminuant l’action 
de la peau ou d’un autre tissu de l’économie , tels sont le 
froid , surtout humide, et les topiques qui tendent à supprimer 
la sueur des pieds et des autres parties du corps, ainsi que 
ceux dont l'application peut faire disparaître brusquement des 
dartres, un érysipèle, ou arrêter une hémorrhagie naturelle ou 
nécessaire , la suppuration d’une plaie, d’un cautère , ‘etc. 
L'action du froid humide produit plus facilement cette phleg- 
masie dans les circonstances suivantes : lorsqu'il agit sur le 
corps échauffé, surtout après un violent exercice qui a déjà 
excité les articulations; lorsqu'il frappe l’homme plongé dans 
le sommeil, couvert de vêtemens mouillés, ét couché sur un 
sol ou auprès de murailles humides; et enfin, lorsque pen- 
dant le sommeil ou la veille, une partie du corps est exposée 
à son action, tandis que les autres en sont préservées. Enfin, 
un troisième ordre de causes comprend toutes les stimulations 
gastriques , telles qu’une nourriture trop abondante et trop 
succulente, les alimens épicés ; fumés , salés, âcres ; les li- 
queurs spiritueuses , fermentées , et toutes les irritations pro- 
longées de la membrane muqueuse gastro-intestinale. (Quibus 
febres longæ, his tubercula ad articulos , aut dolores fiunt. 
Hippocrate. ) 

Tous les individus, de quelque âge, sexe ou tempérament 
qu'ils soient, peuvent contracter une inflammation articulaire , 
s'ils sont soumis à l’action des causes mécaniques que nous 
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avons indiquées. Mais il n’en est pas de même des deux autres 
ordres de causes. En vain certains individus s’exposent à l’ac- 
tion du froid dans les circonstances signalées précédemment ; 
en vain ils abusent à l’excès des stimulans gastriques de toute 
espèce , leurs articulations n’en ressentent aucune influence, et 
c’est dans d’autres organes que l’inflammation les frappe. D’au- 
tres au contraire en sont atteints pour la moindre cause et sou- 
vent même sans cause appréciable. Une prédisposition est donc 
nécessaire pour contracter l’arthrite. En quoi consiste-t-elle ? 
Nous pensons que c’est dans une hématose très-active et dans 
une irritabilité trop grande du système fibreux articulaire. On 
observe en effet principalement larthrite chez les hommes, les 
adultes et les vieillards, chez les individus doués d’un tempé- 
rament sanguin et pléthorique, et chez ceux qui ont de Fem- 
bonpoint , des formes robustes et la peau très-irritable. Elle est 
accrue par les chagrins, les passions violentes, les travaux du 
cabinet, les excès de table, les excès vénériens, les attaques 
répétées de syphilis, la masturbation, les exercices fatigans, 
Voisiveté , le printemps et l'automne ( podagrici morbi, vere 
el autumno , moventur ut plurimum. ippocrate), et enfin par 
les longues maladies et les hémorrhagies abondantes. 

Ce n’est pas sans motifs que nous entrons dans ces détails sur 
les causes de l’arthrite , et surtout que nous les avons partagées 
en trois ordres principaux. C’est qu’à chacun de ces ordres de 
causes correspond une forme particulière de cette phlegmasie ; 
c’est que ces formes d’une même maladie, ayant été considé- 
rées par les auteurs comme autant de maladies distinctes, 
quoique dans la réalité elles soient de même nature, il importe 
de prouver que les différences qui existent entre elles dépen- 
dent entièrement de la différence des causes , de Pidiosyncrasie 
des individus, et des modifications passagères ou permanentes 

imprimées à leur organisation. Mais avant d’entrer dans les 


développemens de cette proposition, commençons par tracer 
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les divers groupes de symptômes assignés à l’arthrite sous des 
noms différens. 

Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. 
Quelle que soit la nature des causes sous l'influence desquelles 
se développe l’arthrite , elle présente toujours les symptômes 
suivans lorsqu’elle est aiguë : l'articulation enflammée est dou- 
loureuse , gonflée, chaude, et la peau qui la recouvre est sou- 
vent rosée. Le mouyement de la partie est d’abord gêné; il 
devient de plus en plus difficile et douloureux ; bientôt il est 
impossible, la douleur s'accroît, et elle acquiert parfois une 
telle violence que la moindre secousse imprimée au membre, 
le simple poids du drap, le plus léger contact, sont insuppor- 
tables. Élevée à ce degré d'intensité, l’inflammation articulaire 
réagit sur les voies digestives , sur le cœur, et quelquefois sur 
lencéphale , et provoque alors la perte d’appétit, la soif, les 
nausées, les vomissemens, la fréquence du pouls presque 
toujours accompagnée de sa plénitude, la chaleur de la peau, 
l'injection de la face et des yeux, la céphalalgie et le délire. 
Si l’arthrite est chronique au contraire, la chaleur et la tumé- 
faction de l'articulation n’existent pas ou sont à peine pronon- 
cées , et la peau est toujours sans changement de couleur. Les 
seuls signes constans sont la douleur et la gène des mouvemens. 
Voyons maintenant quels caractères particuliers la nature des 
causes imprime à cette phlegmasie, soit à l’état aigu, soit à 
l’état chronique. 

L’arthrite qui est produite par des causes mécaniques , telles 
qu’un coup, une chute, une violente distension, etc. , cette 
arthrite est toujours bornée à l'articulation sur laquelle l'action 
de la cause à porté; elle ne se déplace pas; elle suit assez ré- 
gulièrement la marche progressive d’augment, d’état et de dé- 
clin, commune à toutes les phlegmasies ; elle est presque tou- 
jours continue; elle se termine quelquefois par suppuration ; 
enfin, elle ne récidive pas lorsqu'elle est disparue. Plus fré- 
quemment aiguë que chronique, larthrite traumatique se 
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montre cependant sous cette dernière forme, tantôt dès le de- 
but , et plus ordinairement après avoir été aiguë. Si alors lin- 
flammation,se prolonge, si l'individu qui en est atteint a déjà 
eu des phlegmasies articulaires non traumatiques, ou si seule- 
ment il est PURE à ces phleymasies, elle revêt bientôt les 
caractères propres à ces autres formes de Parthrite, caractères 
que nous ne tarderons pas à faire connaître. Mais si aucune de 
ces conditions n’existe , la phlegmasie reste locale , fixe et con- 
tinue ; et si elle a son siége dans les ligamens qui affermissent 
l'articulation, le gonflement fait à peine quelques légers pro- 
orès, la peau conserve sa couleur et sa texture normales, et 
peut être facilement soulevée de dessus l’articulation , les dou- 
leurs sont vives, et les ligamens articulaires se relâchent au 
point de permettre, lorsque la maladie occupe le genou, par 
exemple, de fléchir un peu la jambe de côté sur la cuisse. Au 
bout d’un temps plus ou moins long, linflammation se pro- 
page au tissu cellulaire et quelquefois à la membrané synoviale, 
aux cartilages et aux os; les ligamens sont gonflés, ramollis, 
convertis en tissu cellulaire et infiltrés de sérosité blanchâtre ou 
roussätre ; le pus s’accumule dans le tissu cellulaire et quel- 
quefois même dans la capsule articulaire ; les os se gonflent, 
s’'ulcèrent et suppurent; alors le gonflement de l’articulation 
est considérable , la peau est tendue et collée sur la tumeur; 
elle ne tarde pas à être soulevée dans quelques points par Île 
pus; elle s'y amincit, prend une teinte violacée, s’ouvre et 
donne lieu à des fistules qui communiquent quelquefois dans 
Varticulation. Mais le désordre n’est pas toujours aussi consi- 
dérable. Bornée , dans quelques cas, aux ligamens et au tissu 
cellulaire ; l'irritation convertit ces parties en une substance 
lardacée , et n’envahit pas la membrane synoviale et les os qui 
restent sains. Alors l'articulation est uniformément tuméfiée ; 
la peau qui la recouvre est pâle , lisse et tendue ; les mouve- 
mens ne sont pas aussi gênés que lorsque la membrane syno- 
viale et les os participent à l'inflammation; quelquefois de 
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petits foyers purulens se forment autour de l'articulation. Les 
auteurs ont donné à ces variétés de l’arthrite traumatique chro- 
nique , les noms de tumeur blanche et arthrocace. 

Lorsque l’arthrite est l'effet d’une diminution brusque de la 
transpiration cutanée, et surtout de l'impression du froid, elle 
offre, dans la grande majorité des cas, des caractères bien 
_différens de ceux de la précédente. D’abord , elle est rarement 
bornée à une seule articulation : si elle commence par n’en af- 
fecter qu'une , elle ne tarde pas à se propager à plusieurs autres : 
souvent elle disparaît tout-à-coup dans celle-ci, et se montre 
aussitôt dans celle-là, c’est-à-dire qu’elle se déplace avec la 
plus grande facilité; elle acquiert souvent dès le début et 
avec une extrême promptitude , toute l'intensité dont elle est 
susceptible ; très-fréquemment son invasion est brusque et sa 
disparition instantanée ; elle se ranime souvent, sans cause bien 
appréciable , et au moment même où tout fait espérer ‘sa gué- 
rison , les douleurs qui l’accompagnent sont presque constam— 
ment plus vives la nuit que le jour ; enfin, quelle qu’en soit la 
durée , elle se terinine très-fréquemment par résolution , Sou 
vent aussi par le passage à l’état chronique, et très-rarement 
par suppuration, et ce n’est ordinairement qu'après avoir réci- 
divé un grand nombre de fois, qu’elle laisse quelques désordres 
autour des articulations; ils sont alors les mêmes que dans la 
forme précédente. 

Cette phlegmasie se développe souvent sans que les causes 
en Soient bien appréciables. On remarque qu’alors, elle a pres- 
que toujours été précédée pendant un certain temps, par dés 
malaises de toute espèce, par des congestions sur divers or- 
ganes , par des étourdissemens , des céphalalgies, des tintemens 
d'oreilles, des saignemens de nez, des chaleurs de la gorge, 
des palpitations, des oppressions , des hémorrhoïdes, etc. On 
dirait que l’arthrite s’est préparée de longue-main ; et nous 
croyons, en’ effet que, dans ces cas, le sang à peu à peu subi 
cette modification qui le rend couenneux après sa sortie de la 
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veine; que c’est aux. qualités nouvelles, probablement 1rri— 
tantes qu'il a acquises, que l’on doit attribuer les symptômes 
précurseurs précédemment indiqués, et ensuite l'explosion de 
V'inflammation articulaire à l’occasion de la cause la plus lé- 
gère. En admettant cette altération du sang, on s'explique 
très-bien l'extrême mobilité de la phlegmasie qui nous occupe, 
sa disparition instantanée d’une articulation, son apparition 
subite dans une autre, la facilité avec laquelle elle envahit le 
tissu du cœur, en un mot, la plupart des phénomènes les plus 
importans qui accompagnent. 

On l’observe aussi souvent sous forme chronique qu’à l'état 
aigu. Dans le premier cas, elle est presque toujours intermittente 
irrégulière , et se réveille à l’occasion de la plupart des chan- 
semens de température ; dans le second, elle est plus ordinai-— 
rement continue ; cependant elle affecte encore quelquefois le 
type intermittent. Faisons remarquer encore que; lorsqu’elle 
se déplace à l’état aigu, elle ne quitte presque jamais le sys- 
{ème fibreux articulaire , et passe ordinairement d’une articu— 
lation à une autre, tandis qu’à l’état chronique elle envahit 
souvent les aponévroses. Enfin, lorsqu'elle est aiguë , il existe 
presque toujours en même temps une gastro-entérite, tandis 
qu’elle n’en est jamais qu’accidentellement accompagnée, lors- 
qu’elle est chronique. Cette forme de l’arthrite est générale- 
ment désignée par les noms de rhumatisme articulaire et 
rhumatisme fibreux . | 

Si les caractères qui distinguent cette forme de l’arthrite 
d'avec la précédente sont assez bien tranchés, il n’en est pas 
de même de ceux à l’aide desquels on a cherché à la distinguer 
de celle qui reconnaît pour causes les stimulations gastriques. 
Voici cependant quelques différences. La première attaque de 
cette arthrite a presque toujours lieu par le gros orteil ou par 
les autres petites articulations ; mais ce qui la caractérise sur— 
tout, c’est qu’elle survient au milieu de la nuit, pendant le som- 


meil, et sans que le malade se soit exposé à l'action du froid ; 
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que chaque attaque suivante se renouvelle ordinairement de 
la même mamière; que toutes les stimulations gastriques la re 
produisent; qu’elle est très-sujette à récidiver : que les femmes 
n'en sont presque jamais affectées ; qu’on l’observe rarement 
chez les Jeunes gens et les adultes, tandis que le contraire à 
eu lieu pour la précédente ; qu’elle se montre presque con- 
Stamment chez les gens riches et replets, et l’autre chez les 
pauvres; enfin que la disposition à la contracter est héréditaire. 
Tous-les autres caractères que l’on a voulu puiser dans les 
Symptômes et la marche de linflammation sont insuffisans ; 
disons cependant que la douleur est des plus vives, et fait 
éprouver un sentiment de torsion, de: morsure , où de dilacé- 
ration dans la partie: elle dure six à huit heures très-intense , 
quelquefois plus, ensuite elle diminue lentement, redouble un 
peu chaque soir, et disparaît en trois à quatre Jours; après 
quoi elle recommence un nombre de fois indéterminé , en sui- 
Nant toujours à peu près la même marche. On appelle accès 
chacun de ces retours, et attaque la série d'accès qui se suc- 
cèdent jusqu’au calme parfait. Le premier accès est le plus in- 
tense , et le dernier le plus faible. | 

Au commencement de la:maladie ; les articulations malades 
sont seulement plus chaudes, mais sans gonflement ni rougeur, 
et même lorsqu’elies se tuméfient et roupissent, la douleur cesse 
ordinairement. Mais lorsque les attaques sont longues, la peau se 
colore, on xoit se dessiner au-dessous d’elles les veines dilatées, 
et l’articulation:se tuméfie : ce n’est toutefois qu'après plusieurs 
années, que. les désordres articulaires persistent dans l'intervalle 
des attaques. Lorsque cette arthrite est aiguë, elle s'accompagne 
assez fréquemment de gastro-entérite, mais cela n’est pas aussi 
<onStant qu’on,a voulu le prétendre ; nous avons vu plus-d’un 
malade conserver l'appétit, et digérer parfaitement pendant la 
durée des attaques. Ce qu’il est plus ordinaire d'observer , c’est 
que les symptômes de gastro-entérite alternent avecceux de l'ar- 
thrite, Cela.s’observe surtout lorsque cette forme dé phlegmasie 
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articulaire est chronique, et alors des désordres variés des 
fonctions digestives se manifestent presque constamment, soit 
avant les accès, soit pendant leur cours , et souvent à toutes les 
époques de la maladie. Les auteurs désignent cette arthrite par 
le nom de goutte; et ils en ont créé un très-grand nombre 
de variétés , telles que la goutte aiguë, la goutte chronique, la 
goutte régulière, la goutte vague, la goutte nerveuse, la goutte 
fixe, la goutte mobile , etc.; variétés dont on ne s'attend pas 
sans doute à nous voir entreprendre l’inutile description. 

Après quelques années de durée, la phlegmasie qui nous 
occupe produit quelquefois des désordres considérables autour 
des articulations affectées , ou dans leur intérieur. Le plus re- 
marquable consiste dans le dépôt d’une matière tophacée , 
crayeuse ; quelquefois dans la capsule articulaire, mais plus 
fréquemment à l'extérieur de cette membrane, et même par- 
fois immédiatement sous la peau, ou dans son épaisseur. Ce 
dépôt se forme lentement et d’une manière insensible , ou de la 
manière suivante. Chaque accès laisse autour de l'articulation 
une certaine quantité d’un liquide fluctuant ; dans l'intervalle, 
une partie de ce liquide est résorbée , et il reste dans la tumeur 
une substance molle et comme argileuse, dont la consistance 
augmente graduellement, parce qué la plus liquide en est in- 
cessamment absorbée. Cette substance devient solide et friable , 
et forme bientôt un noyau, autour duquel chaque attaque vient 
déposer une nouvelle quantité de liquide , qui, résorbé comme 
le premier, laisse comme lui de la matière crayeuse. Chaque 
fois ajoutée à l'ancienne , cette matière forme les concrétions 
connues sous le nom de tophus, par lesquelles Les articulations 
sont parfois si bizarrement déformées. Lorsqu’elles sont par- 
venues à un certain degré de grosseur, elles finissent par en- 
tretenir autour d’elles un état continuel d’irritation, et alors 
Leur accroissement continue même dans l'intervalle des accès. 

Enfin, lirritation est tout-à-coup portée au plus haut degré 
d'intensité : le liquide s’accumule en telle quantité, que la peau 
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est distendue au point de faire craindre sa rupture ; bientôt on 
voit, pour ainsi dire , le liquide à travers cette membrane amin- 
cie ; une aréole d’un rouge de poupre entoure toute la tumeur ; 
les douleurs deviennent intolérables ; la peau s'ouvre, et donne 
issue à des flots de sérosité, tandis que la substance topheuse 
reste au fond de l’abcès. Au bout de quelque temps, cette sub- 
stance commence à être entraînée par le pus qui s'est formé, et 
qui s'écoule de lulcère ; la quantité qu’en rendent quelques 
malades est parfois très-considérable. 

Les différences que nous venons d’établir entre ces trois for- 
mes de Parthrite ne sont pas tellement tranchées dans tous les 
cas, qu'il soit toujours possible de les distinguer entre elles, et 
les caractères que noùs avons assignés à l’une se présentent 
parfois dans l’autre. C’est ainsi que l’arthrite traumatique enva- 
hit quelquefois plusieurs articulations, passe de lune à l’autre, 
prend le type intermittent, récidive et revient par attaques, etc. ; 
et c’est ce que les auteurs ont exprimé en disant que le rhuma= 
tisme articulaire et La goutte sont quelquefois produits par les 
violences extérieures. C’est encore ainsi que le rhumatisme ar- 
ticulaire reste quelquefois borné à une seule articulation , 
disent les auteurs, ou bien commence dans quelques cas par 
les petites, revient par attaques, et récidive sous l'influence des 
sumulations gastriques, s'accompagne de douleurs violentes 
qui contrastent avec le peu d’intensité apparente de l’inflam- 
mation , fait naître à la longue des tophus dans les articulations 
malades, etc. ; que la goutte d’un autre côté, ajoutent-ils , at- 
taque quelquefois les enfans, les femmes et les pauvres, com- 
mence par les grosses articulations, prend une marche continue, 
s'accompagne de phénomènes inflammatoires locaux très-consi- 
dérables, se réveille fréquemment sous l'influence du froid, etc. 
Aussi, que d'efforts inutiles n’a-t-on pas faits pour établir des 
distinctions solides entre ces formes d’une même phlegmasie ! 
N’en a-t-on pas avoué l'impossibilité , et, tr op faciles à se payer 
de mots, des médecins n’ont-ils pas imaginé de créer, pour 
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éluder la difficulté, un rhumatisme goutieux , sorte d'être 


hybride , qui n’est ni le rhumatisme ni la goutte, mais parücipe 


de l’un et de l’autre. Il nous suffira sans doute de remarquer 


qu'aucune des différences que présentent réellement, dans un 
grand nombre de cas, ces trois formes de l’arthrite , n’est 
puisée ni dans la nature ni dans le siége de la maladie, pour 
faire sentir qu'on s’en est beaucoup trop exagéré l'importance. 
C’est toujours inflammation du système fibreux des articula- 
tions, envahissant quelquefois les autres portions du même 
système , l’'abandonnant parfois pour se développer dans d’au- 
tres organes stimulés, et n’offrant de différences remarquables 
dans ses symptômes et sa marche , que celles que lui impriment 
Vidiosyncrasie des individus et la nature des causes qui la pro- 
duisent. 

Ces différencés trouvent en effet leur explication facile dans 
cette double influence. Qu'on explique ou non les prédisposi- 
tions , on ne peut pas les nier, puisqu'on sait que dix individus 
exposés à l’action d’une même cause contractent souvent cha- 
cun une maladie différente. Or, on conçoit aisément que, lors- 
qu’une cause mécanique vient à agir sur une articulation, si 
l'individu n’est pas prédisposé aux phlegmasies articulaires , 
l'inflammation reste locale comme sa cause , elle suit la marche 
ordinaire, elle est continue, etc., elle revêt en un mot, la 
forme que nous avons désignée sous le nom d’arthrite trauma 


tique; que Si au contraire le malade est prédisposé à cette 


inflammation, si surtout il en a déjà ressenti des atteintes, 


toutes les articulations s'associent promptement à la souffrance 
de celle qui a reçu le choc, parce qu’elles sont très-irritables 
et que les sympathiès sont toujours plus actives entre les tissus 
de même nature, et la phlegmasie prend lune des deux autres 
formes que nous avons décrites. 

L'action du froid ne pouvant également produire en général 
l'arthrite que chez les individus prédisposés, cela nous expli- 


que encore pourquoi plusieurs articulations s’enflimment en- 


ARTHRITE. 21} 


semble ou alternativement, dans les cas mème où une seule 
a été soumise à l’action de la cause. Cette prédisposition s’accroit 
par le fait même de linflammation ; parce que, comme on le 
sait, un tissu est d'autant plus apte à s'irriter qu’il l’a déja été 
une ou plusieurs fois : de 1à l’extrème facilité avec laquelle 
l’'arthrite rhumatismale récidive. Quant à la plus longue durée 
de cette phlegmasie que lorsqu'elle est traumatique, on en trou- 
verait peut-être la raison dans la nature de la cause , car on sait 
que V’inflammation d’un même organe parcourt toujours plus 
rapidement ses périodes lorsqu’elle a été produite par une cause 
mécanique que lorsqu'elle a eu toute autre action pour cause, 
toutes choses étant égales d’ailleurs. Mais n'est-il pas probable 
que l’altération que nous avons dit exister dans le sang, alté- 
ration qui n’a pas lieu dans larthrite traumatique, exige un 
certain temps pour se dissiper, et qu’elle est de-la sorte une 
cause de la durée plus grande de l’arthrite rhumatismale ? 
Enfin, l'arthrite produite par les stimulations gastriques sup- 
pose encore une prédisposition, qui est très-souvent hérédi- 
taire , et consiste dans une trop grande vitalité du tissu fibreux 
articulaire , jointe à des liaisons sympathiques très-étroites entre 
ce même tissu et la membrane muqueuse gastrique. Si un in- 
dividu ainsi prédisposé est soumis à des stimulations gastriques 
fréquentes, il contractera une arthrile goutteuse : sans sa pré- 
disposition , il eüt été atteint d’une gastrite chronique. Mais 
toutes les simulations gastriques ne sont pas propres à produire 
cet effet : sans cela on observerait souvent des goutteux chez 
les ouvriers des grandes villes, qui abusent presque tous des 
liqueurs alcooliques, et l’on sait au contraire combien cela est 
are, quoique la prédisposition aux phlegmasies articulaires 
soit assez commune parmi eux. Il faut donc admettre què ce 
sont spécialement les stimulations produites par une alimenta- 
tion trop succulente qui provoquent l’arthrite goutteuse dans 
les premiers temps de développement; car une fois que le 


malade à déjà eu quelques atteintes, toutes les excitations de 
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l'estomac la réveillent. Or, il est probable que cette alimen- 
tation surcharge le sang de matériaux nutritifs; que de 1à il 
résulte que les tissus articulaires sont plus animalisés, doués 
de plus de vitalité que dans l’état ordinaire et chez les autres 
hommes, parce que leur organisation est modifiée, qu’ils sont 
plus sensibles que ne le comporte la nature de leurs fonctions, 
et que c’est dans cette modification de leur texture que consiste 
la prédisposition à l’arthrite goutteuse et tout le mystère qui 
semble attaché à-la nature de cette affection. C’est probable- 
ment en dépensant ce surcroit de matériaux nutritifs que l’exer- 
cice est nécessaire aux goutteux , tandis que l’oisiveté, surtout 
lorsqu'elle succède à une vie jusqu'alors active, est la cause 
prédisposante la plus efficace de la maladie. 

En raison de la facilité avec laquelle Pinflammation se dé- 
place, dans les deux dernières formes de l’arthrite , on là voit 
souvent se déclarer tout-à-coup dans les organes intérieurs, 
et, par la soudaineté de son invasion, produire parfois les sym- 
ptômes les plus graves. On à dit, dans ces cas, que c’était le 
rhumatisme , ou la goutte, ou le virus de ces affections , qui se 
portaient sur les différens organes de l’économie : il est évident 
pour nous qu'il n’y a ni virus, ni étre goutte, n1 étre rhumatisme 
qui envahisse ainsi les organes, mais seulement une inflamma- 
tion qui se déplace. Dans le plus grand nombre des cas même, 
l’inflammation interne précède et provoque la disparition de 
l’arthrite. C’est ce que les auteurs ont appelé goutte remontée, 
goutte rétrocédée. Us ont presque toujours pris l'effet pour la 
cause. 

L’arthrite traumatique aiguë peut être terminée en quelques 
jours , mais si elle est intense , elle se prolonge ordmairement 
pendant trente à quarante jours; à l’état chronique, sa durée 
est presque indéfinie ; elle entraîne souvent la perte du mou- 
vement de l’articulation , et oblige même quelquefois à lampu- 
tation du membre. L'arthrite rhumatismale peut aussi ne durer 


que quelques jours, mais le plus ordinairement elle persiste 
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pendant un, deux , trois mois et plus, à l'état aigu; et sous 
forme chronique, elle dure souvent toute la vie, mais aussi 
elle laisse les malades tranquilles pendant plusieurs mois , et 
révient ordinairement au printemps et à l’automne ; son pro- 
nostic est rarement grave. Il en est à peu près de même de 
l’arthrite goutteuse : elle tourmente les malades une, deux ou 
trois fois par année , tantôt en été, tantôt en hiver, ou dans les 
autres saisons ; chaque attaque , composée d’une série d'accès, 
dure à peu près d’un mois à quarante jours; quelques indivi- 
dus, depuis long-temps goutteux, sont tourmentés pendant 
six, huitet dix mois de l’année; d’autres ont à peine çà et là 
quelques jours de relâche. Cette forme de larthrite est souvent 
incurable ; elle le serait moins fréquemment peut-être si les 
malades étaient plus dociles aux conseils de l’art, et si tous les 
médecins , bien pénétrés de la nature de la maladie, lui ap- 
pliquaient toujours un traitement rationnel. 

Caractères anatomiques. Malgré les recherches assez nom- 
breuses qui ont été faites sur l'anatomie pathologique de lar- 
thrite ,:ce point de son histoire est loin encore d’être éclairci. 
Plusieurs causes ont contribué à y jeter de la confusion et de 
l'incertitude. La première a été que, sous les noms de goutte, 
rhumatisme articulaire, etc., on a compris toutes les douleurs 
des articulations sans en préciser le siége , ce qui, il faut la- 
vouer, n’est pas facile. La seconde est venue de ce que cette 
phlepgmasie ne donnant ordinairement la mort, même à l’état 
aigu; qu'après avoir duré un certain temps et avoir envahi 
plusieurs tissus , il a été le plus ordinairement impossible de 
reconnaître le vrai point de départ de l’inflammation, et que, 
suivant les opinions que les observateurs s'étaient formées à 
Vavance, l’un a placé le siége principal de laffection dans la 
membrane synoviale , l’autre dans le tissu fibreux , etc. Enfin, 
il est arrivé que dans quelques cas on a trouvé la capsule seule 
enflammée, et dans d’autres les ligamens ; quelquefois Le dés- 
ordre à commencé évidemment par les cartilages inter-arti- 
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culaires ; d’autres fois les os en ont été le premier siége, et 
cette diversité de lésions après des sympômes entre lesquels on 
cherchait en vain des différences, n’a fait que redoubler Pin- 
certitude. De nouvelles recherches, faites avec un véritable 
esprit d'analyse ;: sont donc encore nécessaires pour dissiper 
tous les doutes. Quoi qu'il en soit, voici en masse les lésions 
cadavériques qui ont été observées après les diverses formes 
de l’arthrite. On a trouvé, après létat aigu, les ligamens 
rouges et ramollis , les capsules injectées de sang et quelque- 
fois remplies de pus ou de sérosité, le tissu cellulaire con- 
tenant de petits foyers purulens , toutes ces parties recouvertes 
par une matière albumineuse ou gélatineuse. À la suite de 
Pétat chronique, on a rencontré les mêmes désordres, et de 
plus, les os gonflés, ramollis, cariés, les cartilages inter-arti- 
culaires rugueux , ulcérés, détruits, et autour des articulations, 
plus rarement dans lintérieur des capsules, des aggloméra- 


tions plus ou moins considérables d’une matière craveuse 
P D 


-composée d’urate de soude , d’une petite quantité d’urate et de 


phosphate de chaux, et d’un peu de matière animale. Ces 
dépots de matière tophacée sont particuliers à l’arthrite gout- 
teuse. 

Traitement. Le génie des polypharmaques s’est admirable- 
ment exercé dans le traitement des arthrites rhumatismales et 
goutteuses, et même dans celui de l’arthrite traumatique chro- 
nique. On citerait à peine un médicament qui n’ait pas été em- 
ployé contre ces phlegmasies. Nous n’entreprendrons pas même 
d'en énumérer une partie ; nous ne parlerons que de ceux qui 
sont rationnels. 

Lorsque. l’arthrite est intense, qu’elle soit rhumatismaie, 
goutteuse ou traumatique , presque tous les médecins ont re- 
cours immédiatement aux antiphlogistiques. Si plusieurs arti- 
culations sont enflammées à la fois, on débute par une saignée 
sénérale , et on la répète autant de fois que l'intensité, et Ja 


persistance de la phlegmasie l’exigent. On tient encore la même 
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conduite dans les cas d’inflammation violente d’une grosse arti- 
culation. Îl est souvent avantageux de placer en même temps de 
nombreuses sangsues sur les parties enflammées, et si les voies 
gastriques participent à l’irritation, comme cela a presque tou- 
jours lieu lorsque l’arthrite est intense, il faut également com- 
battre cette phlegmasiepar des saignées locales. Mais l'expérience 
prouve tous les jours que les saignées générales, employées dès 
le début , avec persévérance, et tant que le sang offre la couenne 
inflammatoire, sont de beaucoup plus eflicaces contre l’arthrite 
*humatismale que les applications de sangsues: Ce n’est que 
dans les cas où l’arthrite est de moyenne intensité, et dans 
ceux où elle n’occupe que de petites articulations, qu’on peut 
se dispenser d'employer les saignées générales, et qu'il vaut 
mieux peut-être se borner aux applications de sangsues. La 
diète doit toujours être sévère, tant que la période d’acuité 
n’est pas passée ; deux motifs puissans en commandent la néces- 
sité, ce sont la grande influence qu’exercent les voies digestives 
sur les articulations, et l’état d’irritation et souvent même de 
phlegmasie dans lequel elles sont le plus ordinairement. Dans 
la même circonstance, et par les mêmes motifs , les boissons 
du malade doivent être lésères, acidules ou PRE ou 
émollientes. 

Lorsque les premiers symptômes inflammatoires sont calmés, 
les bains tièdes, émolliens, et dans lesquels les malades res- 
tent pendant plusieurs heures, procurent presque toujours un 
grand soulagement. On obtient quelquefois aussi de bons effets 
de Pemploi des fomentations ou des Pr he émolliens et 
narcotiques ; mais ces moyens sont infidèles. Si l’état de l’esto- 
mac et des intestins permet à cette époque d'accorder quelques 
alimens , ils doivent se borner à un peu de lait sucré et quel- 
ques/soupes maigres. Cest à! cette époque également que lon 
remplacé avec avantage} dans l'arthrite rhumatismale ou sout- 
teuse , les boissons gommeuses , acidules, etc., par les bouillons 


d Mél, de veau ou de poulet, rendus légèrement laxatifs par 
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l'addition d’un sel quelconque , ou par des tisanes diurétiques , 
ou, mieux encore , Si le malade a de la disposition à suer, par 
des infusions ou décoctions sudorifiques. L’opium, à petites 
doses, concourt puissamment alors à favoriser la sueur. Lors- 
qu’à l’aide de ces moyens on est parvenu à obtenir une nouvelle 
diminution de l’inflammation , c’est le moment d’avoir recours 
aux vésicatoires volans ou aux sinapismes, où aux ventouses 
scarifiées autour des articulations affectées. Les vésicatoires sur- 
tout sont éminemment utiles, mais ils ont plus d’inconvéniens 
que les sinapismes et les ventouses, qui sont moins efficaces. On 
a beaucoup vanté tout récemment l'emploi de l’émétique à 
hautes doses dans l'arthrite rhumatismale ; quelques faits même 
parlent en faveur de cette médication (1). Enfin , dans quelques 
cas, on peut avoir recours, dès le début , aux aspersions d’eau 
froide, à l'application de la glace , ou aux topiques astringens 
et narcotiques, pour faire en quelque sorte avorter l'inflam-— 
mation. Mais cette pratique expose à tous les dangers de la ré- 
action ou de la métastase de l’irritation sur un organe impor- 
tant ; il ne faut l’employer que chez les individus peu irritables, 
peu sanguins , dans l’arthrite de moyenne intensité, et lorsqu'il 
n’y a pas de sympathies développées. Quand on y a recours, on 
doit éviter toutes les stimulations gastriques plus soigneuse- 
ment encore que pendant une autre médication , afin d'éviter 
d’enflammer la membrane muqueuse gastro-intestinale ; et il 
faut veiller attentivement à tous les organes importans, et em— 
pêcher qu’ils ne s’irritent. Gette médication n’offre au contraire 
presque aucun inconvénient dans l’arthrite traumatique , et elle 

y est presque toujours suivie de bons résultats. 

Dans le traitement de l’arthrite chronique , les saignées géné- 
rales sont rarement utiles; les saignées locales, au contraire, 
employées avec persévérance, produisent encore d’excellens 
effets. Les ventouses sèches ou scarifiées , les cataplasmes émol- 


(1) Voyez Archives générales de Médecine, tom. Ier, pag. 43x et suiv. 
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liens , des bains , les topiques narcotiques , huileux , camphrés, 
ettous les moyens précédemment conseillés , sont encore appli- 
cables, mais les révulsifs généraux ou locaux sont surtout avan- 
tageux. Les bains de vapeur et les vésicatoires tiennent le pre- 
mier rang; ceux —ci doivent être appliqués autour des 
articulations affectées, dans les points où se fait sentir La dou- 
leur : il en est de même des sinapismes, mais ils doivent enve- 
lopper toute l'articulation malade, comme le cataplasme de 
Pradier dans l’arthrite goutteuse. C’est également en établissant 
une révulsion , que les sudorifiques , les purgatifs et les diuré- 
tiques soulagent quelquefois. Il est utile de pratiquer des fric- 
üons.sèches sur toute l’étendue de la peau , et indispensable de 
faire porter des vêtemens de flanelle. On obtient souvent de 
grands avantages de l'emploi des douches d’eau simple ou 
d'eaux minérales, des boues des sources, de celles de Saint- 
Amand , par exemple, des bains de sable , et des bains de marc 
de raisin ou de drèche de bière. On a conseillé à l’intérieur des 
extraits de ciguë, de jusquiame, de belladone, d’aconit, de 
douce-amère , etc., l’opium, le camphre, larésine degaïac, etc.; 
mais ces agens sont peu efficaces. La térébenthine, à la dose de 
plusieurs gros , a été utile dans plusieurs cas; le quinquina a 
réussi dans quelques athrites intermittentes. Enfin, on a tour à 
tour vanté, contre l’arthrite rhumatismale, le chardon bénit, 
la bardane , l’arnica , la digitale, le fenouil , le gingembre, le 
marrube blanc , la saponaire , la serpentaire de Virginie , Pan- 
timoine , les préparations mercurielles, le soufre, lammonia- 
que , etc.; et contre l’arthrite goutteuse , les spiritueux, lacé- 
tate d’armoniaque, la teinture de colchique, de gratiole, 
l'eau de Husson, le sulfure de potasse, l’acide phosphorique, 
le phosphore, etc. Nous citons à peine la vingtième partie des 
médicamens préconisés contre l’arthrite , et il n’en est aucun 
dont l'efficacité ne soit plus que douteuse. 

C'est donc le traitement antiphlogistique et révulsif général 
et local qui, en dernière analyse , est le plus utile aux arthri- 
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tiques , soit goutteux , soit rhumatisans , soit traumatiques, dans | 
l'état aigu-comme dans l’état chronique. Lorsque, sous cette 
dernière forme , elle résiste aux moyens indiqués jusqu'ici, se 
condés par un régime adoucissant suivi avec ponctualité, on 
peut à peu près désespérer de la guérison. Si cependant une 
articulation seule est affectée, comme il arrive fréquemment 
dans l’arthrite traumatique , qu’elle soit gonflée et doulou- 
reuse d’une manière continue, qu’elle présente les caractères 
que nous avons décrits dans les symptômes, et qui lui font don- 
ner par les auteurs les noms de tumeur blanche etarthrocace ; 
en un mot, que la désorganisation soit imminente , il faut recou- 
rir promptement à des révulsifs plus énergiques , tels que les 
sétons, les moxas, et même le cautère transcurrent autour de 
l'articulation malade. On entretient pendant très-long-temps la 
suppuration de ces plaies. Mais ces moyens eux-mêmes restent 
souvent impuissans; les os se gonflent, se carient, et il ne reste 
plus de ressource que dans l’amputation du membre, Lo dE 
{rritations du système osseux.) 

Tels sont les moyens thérapeutiques qui conviennent à toutes 
les formes de linflammation du système fibreux articulaire. 
Mais les individus qui ont déjà été atteints d’arthrite rhumatis- 
male aiguë, sont, par cela mème, plus disposés à contracter 
cette phiegmasie. La plupart de ceux qui en sont affectés sous 
forme chronique , la conservent toute leur vie, et voient souvent 
les douleurs se ranimer pour la moindre cause. Enfin, les per- 
sonnes que tourmente l’arthrite soutteuse conservent PARqUe 
toutes cette affection et en éprouvent des attaques plus ou moins 
{fréquentes jusqu’à la mort. Il est donc un régime à suivre pour 

éviter , autant que possible, le retour des douleurs, et cé ré- 
guné forme la partie la plus essentielle peut-être du rarement 
de l’arthrite goutteuse. 

Une grande sobriété , une nourriture peu excitante , labsti= 
nence des spiritueux, et une tem pérature chaude sans cesse 


entretenue autour des articulations affectées , à l’aide des vète= 
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mens de flanelle ou de taffetas gommé, sont les précautions hy- 
_giéniques dont ne doit jamais s’écarter tout individu qui a été 
affecté plusieurs fois d’arthrite rhumatismale aiguë, ou qui est 
de temps en temps tourmenté par cette même arthrite sous 
forme chronique. Mais comme le froid est la cause la plus or- 
dinaire de cette phlegmasie, il en résulte que c’est à se pré- 
server de action de cet agent que le malade doit surtout s’at- 
tacher. Nous sommes convaincus en même temps que lon 
préviendrait souvent le développement de l’arthrite rhumatis- 
male , chez les hommes qui présentent les symptômes précur- 
seurs dont 1l a été précédemment question, si on les saignait 
une ou deux fois pour dissiper ces symptômes , en même temps 
qu’on les mettrait à un régime sévère et à l’usage des boissons 
délayantes. Chez plusieurs de nos malades, du moins, sujets à de 

fréquentes phlegmasies articulaires, ce traitement préservatif 
a été plusieurs fois couronné de succès. Il est digne de remar- 
que que leur sang a toujours été couenneux dans cette cir- 
constance. 

Les mêmes préceptes d'hygiène sont applicables à l’arthrite 

goutteuse ; mais comme d’une part elle se développe et se ra- 
nime presque toujours sous l'influence des stimulations gastri- 
ques , ainsi que nous l’avons dit en étudiant les causes, comme 
d’un autre côté la prédisposition à la contracter résulte d’une 
alimentation trop succulente, il s'ensuit que le régime alimen- 
taire est la partie la plus importante du traitement hygiénique 
de cette affection. Tout goutteux qui veut guérir doit donc, 

sans hésiter, se mettre au régime végétal et à l’eau ; tous les 
hommes qui ont eu le courage de le faire ont vu peu à peu les 
attaques s'éloigner et diminuer d’intensité , et finir enfin par 
disparaître sans retour. Mais combien peu d'hommes sont capa- 
bles d’une’telle résolution : presque tous préferent souffrir à 
cesser de satisfaire leur gourmandise. Ii en est tant qui n’exis— 
tent qu’à table , et pour lesquels manger est l'occupation la plus 
sérieusé de la vie. Pourquoi donc y renonceraient-ils d’ailleurs ? 


/ 
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la goutte n'est-elle pas incurable, et des médecins ne leur ré- 
pètent-ils pas chaque jour cette sentence absurde , si bien d’ac- 
cord avec leur sensualité ? 


De la périostite, 


On appelle ainsi l’inflammation du périoste. Cette affection 
peut être aiguë ou chronique ; elle affecte de préférence le pé- 
rioste des os superficiels. Cest la périostose ou gomme des 
auteurs. 

Causes. Elle peut être le résultat d’une plaie, d’une contu- 
sion ou d’une autre cause physique externe. Souvent aussi elle 
se développe sans qu’on puisse en accuser aucune violence ex- 
térieure, dans ce cas, elle dépend presque toujours du virus 
syphilitique. 

Symptômes. La périostite aiguë et spontanée affecte assez 
souvent tout le périoste d’un os ; il semble alors que celui-ci a 
augmenté de volume et est devenu douloureux dans toute son 
étendue. Ordinairement aussi, le tissu cellulaire ambiant sen- 
gorge et s’enflamme, la peau rougit, et la maladie prend au bout 
de quelques jours des caractères assez semblables à ceux d’un 
phlegmon érysipélateux. La périostite de cause externe se pré- 
sente sous forme d’une tumeur adhérente à l’os, avec lequelelle 
semble faire corps, douloureuse, non circonscrite, et d’une 
dureté ou plutôt d’une élasticité particulière. La périostite 
chronique est presque toujours un symptôme d'affection syphi- 
litique invétérée. Ordinairement elle est précédée long-temps à 
Pavance, par des douleurs fixes dans le lieu où elle doit se dé- 
velopper. On la reconnaît à une tumeur dure , non circonscrite, 
dont la saillie se confond insensiblement avec la surface de l'os, 
avec lequel elle fait corps. Cette tumeur est quelquefois très 
douloureuse ; dans d’autres cas, au contraire , elle est tout-à-fait 
indolente. 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. Le développe- 
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ment de la tuméfaction qui accompagne la périostite aiguë ou 
chronique est en général assez prompt; c’est même un des ca- 
ractères qui servent à la distinguer de l’exostose, avec laquelle 
elle a beaucoup d’analogie, et qui se développe toujours avec 
lenteur. La périostite aiguë peut se terminer par résolution dans 
l’espace d’un mois à six semaines ; mais cette terminaison heu— 
reuse est d'autant plus rare, que la maladie a marché avec 
plus de rapidité, et que les symptômes inflammatoires ont été 
plus violens. En général, lorsqu'ils ont été assez intenses pour 
éveiller les sympathies du cœur et de l’estomac, la périostite se 
termine par suppuration ; et comme celle-ci a presque toujours 
lieu entre la membrane fibreuse et l’os qu’elle recouvre, cette 
terminaison conduit presque sûrement à la nécrose du tissu os- 
seux sousjacent. La périostite de nature vénérienne marche avec 
plus de lenteur. Quelquefois , mais rarement , les douleurs, s’il 
en existe, cessent, mais la tumeur persite, et la maladie se ter- 
mine par une véritable induration ; plus souvent la tumeur de- 
vient molle et pâteuse, sans fluctuation ; d’autres fois enfin, 
elle s’enflamme et s’abcède; le pus qui s'écoule est en petite 
quantité, et son évacuation ne vide qu’imparfaitement la tu- 
meur, qui ne diminue complètement de volume que lorsque 
son fond s’est détaché sous forme d’un espèce de bourbillon bla- 
fard et grisâtre. D’autres fois enfin, on trouve , à l’ouverture 
de l’abcès, l'os dénudé de son périoste. Souvent enfin , la pé- 
riostite chronique de nature non syphilitique se termine par le 
développement d’une véritable tumeur fongueuse. {Voyez Pro- 
ductions morbides.) Dans tout ces cas, il est rare quela périostite 
ne soit pas compliquée de la nécrose dela partie correspondante 
de l’os. 

Caracières anatomiques. On trouve dans la périostite aiguë, 
le périoste épaissi, gonflé, injecté , rouge et souvent détaché 
de Vos, dont il se trouve séparé par une couche de liquide gé- 
latiniforme , ou par une couche de véritable pus. Dans la pé- 
riostite chronique, le périoste est épais, ramolli, lardacé; sa 
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substance; homogène, est semblable à celle d’un ganglion 
lymphatique engorgé ; ou bien il donne naissance à de vérita- 
bles tumeurs ou productions fibreuses. 

Traitement. Celui de la périostite aiguë est tout antiphlo- 
gistique , et se compose principalement de saignées générales et 
surtout locales, d'applications émollientes, de bains, etc. Quand 
la maladie se termine par suppuration , il faut ouvrir de bonne 
heure la tumeur , afin de borner la dénudation presque iné- 
vitable de l'os. IL est inutile de dire que le traitement antisy- 
philitique est le seul qu’il convienne d’opposer aux périostites 


vénériennes. 
INFLAMMATIONS DU SYSTÈME SYNOVIAL. 
Considérations générales. 


On sait l’analogie qui rapproche les membranes synoviales . 
des séreuses : même disposition en forme de sacs sans ouver- 
ture , même exhalation d’un fluide albumineux , même usage 
de faciliter des mouvemens ; enfin, dans l’état maladif, même 
disposition à contracter des adhérences, et à l'hydropisie. Cepen- 
dant ilexiste des différences assez grandes entre ces deux ordres 
de membranes, pour qu’il devienne indispensable de les séparer 
dans l’étude. | 

Formées, comme les membranes séreuses , par du tissu cel- 
lulaire condensé, mais plus denses et plus serrées , moins ex- 
tensibles, par conséquent plus pauvres en vaisseaux Sainguins, 
les synovialés semblent n’être également qu’un entrelacement 
d’exhalans et d’absorbans. Leurs fonctions, simples comme 
leur texture , se bornent à exhaler et à absorber un fluide , la 
synovie , qui facilite les mouvemens articulaires. Douées de peu 
de vitalité, privées, dans l’état sain, de liaisons sympathiques 
avec les autres organes, à l’abri des influences extérieures, 


contre lesquelles la peau , le tissu cellulaire et le système fibreux 
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les protègent, ces membranes sont rarement affectées. Files 
s’enflamment cependant quelquefois , et comme tous les autres 
üssus, elles s’échauffent, rougissent, deviennent douloureuses 
et augmentent d'épaisseur. La sensibilité qu’elles acquièrent 
alors est ordinairement assez vive , et le moindre mouvement de 
l'articulation l’augmente. Les suites ordinaires de leur inflamma- 
“tion sont la formation de brides allant d’une surface à l’autre , 
les adhérences, des ulcérations, la suppuration ou l’épanche- 
ment de fluides de diverses natures, ce qui produit lhydropisie ; 
enfin une :dégénération particulière que nous décrirons parmi 
les irritations du système osseux qu’elle accompagne toujours, | 
Les synoviales enflammées ne font naître des sympathies que 
lorsque leur inflammation est très-vive ; celles qu’elles déve- 
joppent: alors, leur: sont communes avec les autres parties qui 
entrent dans la formation des membres, ce sont celles du cœur, 
del'estomac et de l'encéphale, : 


De la synovite. 


Linflammation des membranes synoviales est encore peu 
connue, Plusieursimédecins pensent que le rhumatisme articu- 
laire consiste dans cette phlegmasies d’autres la regardent 
comme la source ‘des phénomènes morbides auxquels on a 
donné le nom ‘de goutte. Sous forme chronique , elle est une 
des affections que l’on à confondues sous les dénominations de 
tumeurs blanches et arthrocace; enfin, accompagnée de lac- 
cumulation de la sérosité dans la capsule , elle a été décrite 
sous les noms d’hydartre, hydrarthrose et hydropisie des arii- 
culations. Trois causes principales ont contribué :à retarder 
l'histoire de cette phlegmasie . d’abord son peu de fréquence ; 
en second lieu, la presque impossibilité dé reconnaître pendant 
la vie si l’inflammation existe dans la synoviale ou dans les ap- 
pareils fibreux , cartilagineux et osseux qui forment l’articu- 
lation , ou dans toutes ces parües ensemble ; et troisièmement, 
la rareté de son existence isolée de toute complication sur les 
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cadavres. Nous allons essayer de retracer l’état actuel de là 
science sur cette maladie. 

Causes. Tontes les violences extérieures peuvent produire la 
synovite. Ainsi les coups, les chutes, les distensions forcées , 
l’entorse, les plaies pénétrantes des articulations , développent 
cette inflammation ; elle naît aussi sous l'influence du froid hu- 
mide , surtout lorsque son action est brusque et circonscrite sur 
une ou plusieurs articulations , et principalement encore lors- 
qu'il agit pendant le sommeil, ou bien pendant long-temps 
d’une manière continue. On l’a vue survenir pendant le cours 
de la syphilis , et, dit-on, par l'effet du virus de cette maladie ; 
l'abus du mercure l’occasione aussi quelquefois ; enfin, de même 
que toutes les phlegmasies , elle succède parfois à la disparition 
trop rapide des phlegmasies cutanées , et plus fréquemment à 
la suppression subite d’une urétrite. 

Symptômes. La douleur locale est le seul signe qui annonce 
ordinairement la synovite , et ce signe est insuffisant pour la 
faire distinguer de linflammation de toute autre partie de 
l'articulation; cependant les auteurs prétendent que lorsque 
cette douleur est augmentée par le frottement des surfaces 
articulaires , et qu’elle se fait sentir surtout du côté où la flexion 
s'opère , elle indique que l’inflammation a son siége dans la 
membrane synoviale. La position demi-fléchie du. membre, 
donnée comme un signe de synovite par quelques auteurs , 
observe dans toutes les phlegmasies articulaires. Il en est de 
même de la chaleur et du gonflement de la partie. L'inflamma- 
tion peut occuper plusieurs articulations , et provoquer par 
sympathie celle des voies digestives. L’un de nous à vu toutes 
les articulations à membrane synoviale , sans exception, simul- 
tanément enflammées et contenant du pus. 

Lorsque la synovite est accompagnée de sécrétion morbide 
de pusou de synovie, le diagnostic en devient plus facile. Une 
tumeur molle, fluctuante, sans changement de couleur à la 
peau, et circonscrile par les attaches des ligamens , se mani- 


£este à l'articulation en flammée, Elle cède à la pression ; elle ne 
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conserve pas l'impression du doigt; enfin , elle est plus saillante 
dans certains points que dans d’autres. Au genou , où elle est le 
plus fréquente, elle fait saillie de chaque côté de la rotule par 
deux tumeurs d’inégale grosseur ; linterne est plus volumineuse 
que l’externe. La rotule est soulevée par le liquide et écartée des 
condyles du fémur; lorsqu’on la presse , elle s’enfonce jusque 
sur la partie antérieure des condyles, et fait saillir davantage les 
tumeurs latérales ; dont la tension augmente ; aussitôt que l'on 
cesse la pression, cét os revient sur lui-même À la place qu’il oc- 
cupait auparavant. Les mouvemens du genou changent aussi la 
forme et la consistance des tumeurs ; dans la flexion, elles de- 
viennent plus larges, plus dures et plus saillantes ; dans l’exten- 
sion au contraire, elles s’affaissent légèrement, redeviennent 
molles et fluctuantes. D'abord limitée par les insertions de la cap- 
sule , ainsi que nous l’avons déjà dit, la tumeur s'accroît avec 
l'accumulation du pus ou de la synovie , et peut s'élever jusque 
vers le milieu de la cuisse. 
À l'articulation du pied avec la jambe, l’Aydartre se reconnait 
à la présence de deux tumeurs oblongues, situées derrière et 
Surtout devant les malléoles, et offrant les caractères de mol- . 
lesse, de fluctuation, etc. » QUE nous venons de signaler dans 
les précédentes. Au poignet ; la tuméfaction existe en avant et 
en arrière, et est à peine sensible sur les côtés. Au coude, elle 
se manifeste par deux saillies oblongues sur les parties laté- 
rales de lolécrâne. Enfin, à Vépaule, c’est en avant qu’elle se 
développe; elle fait sentir sa fluctuation vers l'intervalle cellu- 
leux des muscles deltoide et grand pectoral qu’elle soulève. I 
est bon de noter, que larticulation coxo-fémorale n’est jamais 
le siège de ces hydropisies. En général, les mouvemens d’une 
articulation ainsi affectée sont conservés, mais elle a presque 
toujours plus ou moins perdu de sa solidité. 
La nature du liquide accumulé varie. Lorsque l’épanchement 
suit une inflammation aiguë de la capsule, la matière en est 
assez souvent purulente ; fréquemment aussi il est formé par 
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de la synovie non altérée. Mais c’est surtout à l'état chronique , 
que l’on observe des collections plus ou moins considérables 


de cette liqueur qui n’a subi aucune altération. Ge sont ces by-. 
dropisies que lon a regardées comme essentielles , et que lon 


a attribuées à l'augmentation dé l’exhalation , ou à la diminu- 
tion de l'absorption. Mais elles dépendent entore de lirritation | 
de la capsule, et nous n’en voulons pour preuvés que les causes | 


que tous les auteurs leur assignent. Ces causes sont : les coniu- 
sions, les efforts violens , les entorses négligées où mal trai- 
rées , les affections rhumatismales ; la présence de corps étran- 
gérs dans les articulations , etc., en un mot toutes celles que 
nous avons assignées à l’inflammation de cette membrane.Sans 
doute cette irritation ne s'élève pas toujours au degré’ de: la 
phlogose, mais l'impossibilité de s’en assurer pendant la vie:, | 
s'oppose à ce que l'on sépare l’étude de l’hyrdrarthre symptôme 
d'une irritation sécrétoire, de celle de lhyrdrarthre symptôme | 
d'une inflammation. Enfin, le liquide accumulé est quelquefois | 
rougeâtre, épais, grisatre , fétide , etc. ; cela s’observe surtout | 


lorsque la capsule est profondément altérée, et que les parties | 


voisines participent à sa désorganisation. 

Quelquefois les membranes synoviales enflanumées d’une ma- | 
nière chronique ne donnent lieu qu’à un faible épanchement, 
il est même parfois tout-à-fait nul; mais ces membranes se. 
ramollissent et s’ulcèrent, les cartilages et les fibro-cartilages 
inter-articulaires se gonflent et s’érodent , les extrémités ar- 
ticulaires des os se tuméfient et sont frappées de carié ;| 
enfin le périoste et les ligamens s'engorgent. La maladie est, | 
dans cet état, désignée sous le nom de tumeur blanche ; le ge- 
nou en offre les plus fréquens exemples. Dans ces cas, il est 
vrai, ilest difficile de savoir si l’inflammation a débuté, par la. 
capsule ou par les autres parties de l'articulation; mais nous 


pensons qu’il en est le plus souvent ainsi (1), et ce qui nous le 


(1) Cest aussi l'opinion de Brodie de Londres. Voyez la traduction de! 
son Traité des maladies des articulations, etc, par Léon Marchant. 


l 
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Paris, 1819, in-8°. 
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fait croire, c’est qu’à la dissection des parties, la lésion de 
cette membrane et des cartilages est la plus constante. Enfin, 
dans quelques cas, les deux surfaces de la membrane enflam- 
mée contractent des adhérences , tout mouvement de l’articu- 
lation cesse d’être possible ; il y a ce qu’on appelle ankilose. 
(Voyez Lésions de rapport.) 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La marche de la 
synovite est en général très-lente; même à Vétat le plus’'aigu, 
elle met presque toujours beaucoup de temps à parcourir ses 
périodes. Nous avons vu cependant une inflammation de la cap- 
sule de l'articulation huméro-cubitale , naître et suppurer dans 
Vespace dé quarante-huit heures; mais cette marche est rare, 
lorsqu'il y a hydrarthre surtout. Dans ce dernier cas même, 
cependant , la synovite parcourt assez rapidement ses périodes. 
Nous avons observé un exemple d’'hydrarthre, qui se formait 
en deux ou trois jours, à la suite d’une marche un peu fati- 
yante , acquérait un volume considérable , causait de vives dou- 
leurs, et se dissipait complètement en huit jours par une ap- 
plication ou deux de sangsues, et quelques rubéfians. Cette 
‘affection, qui durait depuis cinq ans, se reproduisait et dispa- 
raissait ainsi plusieurs fois dans le cours de Pannée. La malade à 
cependant passé dix-huit mois sans l’éprouver; mais dans les 
derniers temps elle était à peine dissipée qu’elle se reproduisait. 
Toutefois, cette marche est la plus rare et la durée de la syno- 
vite est ordinairement longue ; elle est indéfinie quand le dé- 
sordre a envahi toute l'articulation. On obtient sans doute fré- 
quemment ka résolution de la synovite aiguë, puisqu'on voit 
souvent guérir ainsi des rhumatismes articulaires, et qu'il est 
bien certain que plusieurs de ces affections dépendent de cette 
phlegmasie ; mais comme on n’a jamais la certitude complète 
du siège précis de l’inflammation , on ne peut affirmer qu'il en 
soit ainsi, excepté toutefois dans les cas où il y a accumulation 
de sérosité, comme dans celui que nous venons de rapporter. 
La terminaison la plus ordinaire est la suppuration ou lPaccu- 


mulation de la synovie, et ces liquides peuvent être absorbés 
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plus ou moins promptement. La matière est assez promptement 
absorbée lorsque l’inflammation de la synoviale ayant succédé 
à la suppression subite d’une uréthrite, ou d’une vaginite vé- 
nérienne, ces phlegmasies viennent à être rappelées à leur ancien 
siège (1). L’ankylose de l'articulation affectée , et plus fréquem- 
ment l'épuisement, le marasme et la mort, sont les suites or- 
dinaires de la phlegmasie chronique et ancienne qui s’est éten- 
due à toutes les parties articulaires. 
Caractères anatomiques. On trouve à la dissection des par- 
ties, la membrane synoviale épaissie, plus ou moins injectée, 
ramollie ou brunâtre , érodée, recouverte de fausses membra- 
nes, ou transformée en un tissu cellulaire dense et très-rouge 
ainsi que les cartilages de l'articulation, ou parsemée de brides 
allant d’une surface à l’autre, ou adhérente. La synovie, dont 
la quantité varie depuis trois à quatre onces jusqu’à une et deux 
livres, est, ainsi que nous l'avons déjà dit, tantôt sans altéra- 
tion, tantôt purulente, sans odeur ou fétide, blanche ou gri- 
sâtre, et quelquefois convertie en une bouillie rougeâtre. Dans 
ce dernier cas, il est vrai, c’est plutôt une sorte de détritus 
de la membrane qui se présente ainsi que la synovie elle-même. 
En effet, la capsule est réduite en une substance pulpeuse, 
épaisse, d’un brun léger, quelquefois d’un brun rougeätre et 
sillonnée par des linéamens blancs membraneux (1). Dans ce cas 
aussi, les cartilages sont ulcérés et les os ramollis et cariés : c’est 
le dernier terme de la synovite chronique ; c’est le désordre qui 
correspond à la tumeur blanche des auteurs. Enfin M. Dupuytren 
a vu la face interne articulaire parsemée de toutes parts de 
pelotons d'apparence celluleuse , inégaux par leur forme et leur 
volume, supportés par des pédicules assez étroits, et d’où l’on 
faisait sortir par la pression une liqueur visqueuse, filante rou- 


sedtre, et semblabie à celle qui remplissait l'articulation. 


(1) J. Cloquet, Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, article Æy- 
drarthrose. 


(2) Brodie, ouvrage cité, 
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Traitement. Le traitement de la synovite aiguë se compose 
des saignées générales et locales, employées avec persévérance, 
car cette phlegmasie est une de celles qui résistent le plus, des 
topiques émolliens et narcotiques, des boissons délayantes, des 
bains émolliens prolongés, de la diète et du repos. Lorsque 
inflammation a en partie cédé sous l'influence de ces premiers 
moyens, On à recours avec succès aux révulsifs, mais ils doivent 
être appliqués à la peau même qui recouvre l'articulation ma- 
lade ; plus éloignés du siège du mal, ils resteraient sans action, 
parce que les capsules articulaires sont à peine unies par des 
liaisons sympathiques aux autres parties. Les vésicatoires vo- 
lans, les cataplasmes de moutarde, les linimens volatils cam- 
phrés, les ventouses scarifiées , et surtout le cautère transcur- 
rent, etc., déplacent l’irritation, et déterminent l'absorption 
du liquide épanché. 

Lorsque , malgré tous ces moyens, l’hydropisie de larticula- 
tion continue de s’accroître ou ne diminue pas, on peut essayer 
les bains et les douches de vapeur, les bains sulfureux, les fric- 
tions mercurielles, les frictions avec des flanelles imprégnées 
de la vapeur d’acide acétique, de benjoin, de succin, tandis 
qu'on administre à l’intérieur des sudorifiques ou des purga- 
tifs, dans le but d’établir des révulsions sur la peau ou la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale : tous ces moyens comptent 
des succès. On a aussi obtenu quelques guérisons par l’élec- 
tricité. Dans quelques cas enfin, une compression douce et uni- 
forme, faite à l’aide d’un bandage appliqué depuis la partie 
inférieure du membre jusqu’au-dessus de l'articulation malade, 
et augmentée à mesure que la tumeur diminue , a guéri lorsque 
toutes les autres médications avaient échoué. Enfin , il faut se 
hâter de rappeler les uréthrites et les vaginites trop brusque- 
ment disparues, lorsque l’inflammation de la capsule a succédé. 
à leur disparition. 

La maladie est souvent rebelle aux divers traitemens que 


nous venons d'exposer, et il ne reste plus de ressource alors 
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que dans une opération chirurgicale, par laquelle on donne 
issue au liquide accumulé ; mais ce n’est qu'avec la plus grande 
réserve qu’on doit se décider à tenter ce moyen. En effet, c’est 
du degré d’altération qu’a éprouvé la membrane. synoviale 
que dépend tout le succès qu’il peut avoir. Lorsque cette mem- 
brane est encore mince, transparente , et que lirritation dont 
l'hydropisie est l'effet , est épuisée, ou qu’elle n’est plus.entre- 
tenue que par la présence du liquide, l'opération doit réussir. 
Elle doit encore être couronnée du succès , dans certains cas 
où la sensibilité de la capsule étant peu exaltée, Virritation 
excitée par l’opération elle-même et par le contact de l'air 
peut bien déterminer un degré d’excitation suffisant pour arrê- 
ter la sécrétion morbide, mais trop faible pour y provoquer la 
suppuration. Mais, toutes les fois que la membrane synoviale, 
est épaissie, altérée, toutes les fois surtout que les cartilages 
diarthrodiaux, que les ligamens qui affermissent l’articula- 
tion commencent à s’altérer et à se ramollir , Popération peut 
avoir le plus fâcheux résultat. Dans ces cas, en effet, une irri- 
tation violente déterminée: par le contact de l'air, amène une 
suppuration abondante et, fétide, accélère le: ramollissement 
du cartilage et la carie des os, trouble Sympathiquement les 
fonctions du cœur et de lestomac , produit le marasme , et 
le malade ne tarde pas à succomber si on ne se décide à 
pratiquer promptement Pamputation du membre. Il serait 
donc très-important de pouvoir déterminer, à priori, quel 
est l’état réel des tissus malades; mais on concoit que cela 
est souvent impossible. C’est ce qui explique pourquoi, parmi 
les opérations pratiquées dans des circonstances en apparence 
semblables, les unes réussissent, tandis que les autres déter- 
minent des accidens graves. Aussi ne doit-on se décider à 
donner issue’au liquide épanché, que lorsque la maladie, après 
avoir résisté à tous les autres moyens, devient tellement gè- 
nante qu’elle condamne larticulation à Vimmobilité. Quant 


au procédé opératoire , les uns veulent qu’on se contente d’une 
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simple ponction faite à laide d’un trocart , les autres conseil- 
lent de larges incisions qui permettent au liquide de s’écouler 
à mesure qu’il est reproduit. Dans le premier cas, on continue 
les applications répercussives et la compression ; dans le se- 
cond , on se met en garde contre l’excès de l’inflammation qui 
doit nécessairement survenir, et l’on aide, si l’on veut, les 
applications externes par des injections émollientes faites 
dans l’intérieur de l'articulation. l’une et l’autre de ces mé- 
thodes compte des succès et des revers. Il nous semble que 
le parti le plus prudent consiste à pratiquer d’abord les ponc- 
tions, et qu’on ne doit se décider à inciser la membrane hy- 
dropique, qu'après s’être convaincu que le premier moyen est 
insuffisant. 


INFLAMMATIONS DU SYSTÈME CARTILAGINEUX. 
Considérations générales. 


On découvre difficilement des traces d'organisation dans le 
système cartilagineux , cependant personne ne doute qu’il ne 
soit organisé ; mais on discute pour savoir s’il est tissu en lames, 
en fibres, où en aréoles. Les cartilages, dit Meckel, sont des 
corps solides, durs , lisses, très-élastiques, blanchâtres, en ap- 
parence homogènes, dans lésquels on ne distingue ni fibres ni 
lames {1}. On n’y découvre ni vaisseaux sanguins, ni vaisseaux 
lymphatiques, ni nerfs ; ils sont insensibles. Leurs fonctions 
sont entièrement passives; ils diminuent les frottemens de quel- 
ques articulations ; ils sont placés comme de simples couches 
entre quelques autres (les sutures); enfin ils contribuent, par 
leur élasticité, à conserver les formes de certaines parties et de 


certaines cavités, tout en leur permettant les mouvemens que 


(1) Manuel d’Anaiomie générale, ‘descriptive et pathologique, etc., 


tom, fer, pag. 350. 
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réclament les usages auxquels elles sont destinées ; tels sont les 
cartilages des paupières, du nez, des oreilles, du larynx, de la 
trachée , et des côtes. x 

Les maladies de ce système, peu fréquentes, le sont cepen- 
dant davantage que ne sembleraient le faire supposer la simpli- 
cité de son organisation , l'obscurité de ses fonctions, et son 
éloignement de tous les agens d’irritation. Mais il est rarement 
irrité primitivement , tandis qu’assez fréquemment il s’affecte 
secondairement à Vinflammation des membranes cutanées , 
muqueuses, synoviales, ou des os avec lesquels il est en rapport. 
Les cartilages irrités se gonflent , se ramollissent et suppurent , 
mais ils ne s’injectent que très-rarement de sang. L'irritation n°y 
revêt donc presque jamais les caractères inflammatoires , elle y 
reste obscure comme la vitalité du tissu. On sait que mis à nu sur 
un animal vivant, et exposés pendant long-temps au contact 
de l'air, ils n’acquièrent pas la moindre trace de rougeur . L’é- 
rosion, la carie et l’ossification pour quelques-uns, sont les 
suites ordinaires de leur irritation. 

Les phénomènes d’irritation ou d’inflammation sont à peme 
marqués dans les cartilages, ils affectent une lenteur remar- 
quable, et sont, en un mot, toujours chroniques. Sous ce rap- 
port, ces organes diffèrent à peine des os, seulement ils se 
réunissent un peu plus rapidement lorsqu'ils ont été divisés , 
«encore est-ce le périchondre qui fait tous les frais de leur 
réunion. La résolution , la guérison de quelque manière qu’elle 
s'opère , s’y fait toujours long-temps attendre ; et cette lenteur, 
comme l’observe Bichat, est une conséquence nécessaire de 
celle des mouvemens de composition et de décomposition du 
tissu cartilagineux ; car les maladies naiss ent et se guérissent par 
les mêmes lois qui président à l’action vitale des ussus , ainsi 
que nous l’avons établi dans nos généralités sur Pivritation. 
Il en résulte que les moyens thérapeutiques ont peu d’effica- 


cité contre les maladies de ce système, et que leur action à 
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besoin d’être soutenue et dé longue durée pour être suivie de 
résultats. 

On trouve sur les cadavres des cartilages rouges, ramollis, 
tuméfiés, érodés, ulcérés , suppurés , ossifiés ou détruits. 

Nous n’aurons à traiter ici que de linflammation des carti- 
lages articulaires et de celle des cartilages des côtes , celle des 
autres cartilages n'étant pas bien connue, on devant être traitée 
ailleurs. | 

De la chondrite des côtes. 

Les cartilages costaux participent assez souvent à liriflam-— 
mation du sternum, à celle des côtes, et surtout à celle du 
périchondre qui les revêt. Dans cette dernière circonstance 
même , on voit quelquefois leur surface se ramollir et'se cou- 
vrir de bourgeons celluleux et vasculaires qui suppurent. Mais 
dans tous ces cas , la maladie n’est qu’accessoire , et c’est celle 
de la côte, du sternum ou du périchondre, qui doivent absor- 
ber toute l’attention du praticien. { Voyez Périostite, Ostéite , 
Costite et Sternite.) inflammation primitive du tissu même 
du cartilage est au contraire assez rare. 

Causes. Une percussion ou toute autre violence extérieure 
peut donner lieu à cette maladie; mais quelquefois elle est en- 
üèrement spontanée, et l’on ignore encore quelle est la cause à 
laquelle il faut l’attribuer. Peut-être que , comme l’ostéite, elle 
se développe de préférence sur les sujets scrofuleux et jeunes, 
et sur ceux qui sont affectés de syphilis. 

Symptômes. Le gonflement du cartilage , facile à reconnai- 
tre , la douleur locale, profonde, obtuse, et augmentant dans 
les grands mouvemens d’inspiration , sont à peu près les seuls 
symptômes dont l’inflammation des cartilages costaux puisse - 
ètre accompagnée. Ces organes sont trop peu importans pour 
que leur inflammation développe des sympathies. | 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La marche de 


cette maladie est en géneral assez lente, et sa durée longue, 
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Elle peut se terminer par résolution; quelquefois aussi elle se 
termine par une sorte d’induration , c’est-à-dire par l’ossifica- 
tion du cartilage affecté. D’autres fois enfin, elle se termine 
par la suppuration ou la carie de cet organe. On voit alors 
se former avec lenteur une tumeur molle, fluctuante dès son 
début , qui s’abcède et laisse écouler un pus séreux et peu lié. 
L'ouverture de la peau devient fistuleuse, et si on y porte un 
stylet, cet instrument, en pénétrant jusqu’au centre du car- 
tilage , fait éprouver une sensation analogue à celle qui résul- 
terait de sa rencontre avec des parcelles osseuses et friables. 
Le pus lui-même ne tarde pas ordinairement à entraîner au 
dehors queiques particules ossifiées et séparées du resté du 
cartilage. 

Lorsque la maladie à peu d’étendue , on voit quelquefoïs la 
suppuration se tarir , et une cicatrice solide et adhérente au 
cartilage se former. Mais le plus souvent elle envahit toute 
l'épaisseur du cartilage , ét reste ensuite stationnaire. Jamais 
cette affection n’est assez grave pour compromettre la vie du 
malade. 

Caractères anatomiques. Dans la première période de la 
maladie on trouve le cartilage injecté, rouge et moins élas- 
tique que dans Pétat naturel. Lorsque la maladie s’est termi- 
née par la carie, on trouve toujours que cette affection existe 
au centre d’une ossification , laquelle est entourée d’un cercle 
de vaisseaux injectés, qui précède toujours le dépôt de ma- 
tière salino-terreuse dans les interstices du tissu cartilagineux. 
Ordinairement aussi , les parties molles sont détachées de toute 
la circonférence du cartilage malade qui se trouve ainsi com- 
plètement isolé. | 

Traitement. Les émolliens d’abord , et ensuite les irritans 
dérivatifs appliqués sur la peau , constituent tout le traitement 
de la maladie à la première période, à moins qu’elle ne tienne 
à une cause syphilitique , ou à une disposition scrofuleuse; car 


: sb da. ; Le dat 
alors il faudrait Joindre à ces moyens écux qui sont indiqués 
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contre la vérole et les scrofules. IL n’y à rien à faire lorsqu'une 
inflammation lente s'est terminée par l'ossification du carti- 
lage affecté. Mais quand la maladie a passé à l’état de carie, 
et que celle-ci continue de faire des progrès, on peut obtenir 


la guérison par une opération chirurgicale, qui consiste à 


mettre à découvert le cartilage malade, par une incision faite 


1 


aux tégumens, et si la maladie est superficielle ,: à enlever 


couche par couche tout ce qui est malade, à l’aide d’un fort 
scalpel, ou si la maladie est profonde , et que l'organe soit isolé 
de toutes parts, comme cela a ordinairement lieu dans ces.cas, 
à retrancher. la portion qui est malade, en la coupant perpen- 
diculairement à son épässeur de chaque côté, au-delà des i- 
mites du mal, par une opération analogue à la résection des 
côtés. ( Voyez Costite.) On traite ensuite le malade comme 
après cette opération. 


De la chondrite articulaire, 


L’inflammation des cartilages articulaires est , de même que 
celle des membranes synoviales et des trousseaux fibreux qui en- 
vironnent les articulations, l’un des points de départ d’une affec- 
tion très-grave qus les auteurs ont désignée sous les noms d'ar- 
trhite chronique, de tumeur blanche, d’arthrocace, etc., et sur- 
tout de Juxation spontanée, en raison de l’un des effets qu’elle 
manque rarement de produire lorsqu'elle n’est pas arrêtée dans 
sa marche. Aussi, de même que nous l’avons fait pour les affec- 
tions que nous venons de nommer , nous nous bornerons ici à 
décrire en général les phénomènes particuliers à l’inflammation 
des cartilages articulaires, nous réservant de décrire complète- 
ment l’arthrocace proprement dite, lorsque nous traiterons de 
linflammation des parties du système osseux qui concourent 
aux articulations. R | 

La chondrite articulaire est quelquefois aiguë, et beaucoup 


plus souvent chronique; mais comme, dans ces deux manières 
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d’être , la maladie ne diffère que par le temps qu’elle met à se 
développer, et peut-être par l'intensité plus vive de la douleur, 
ainsi que par la facilité un peu plus grande qu’elle offre à céder 
aux moyens appropriés daus le premier cas que dans le second, 
nous les confondrons dans la même description, afin d’éviter des 
répétitions inutiles, puisqu'elle se présente avec les mêmes 
symptômes, et qu’elle réclame le même traitement dans les 
deux cas. Elle à une assez grande tendance à se reproduire 
lorsqu'elle a une fois attaqué une articulation ; mais elle n’est 
pas pour cela susceptible de prendre le caractère intermittent , 
c’est-à-dire de reparaître à des intervalles réguliers et toujours 
les mêmes. Rarement elle se développe dans plusieurs articu- 
Jations à la fois; mais quelquefois, après en avoir successive- 
ment attaqué plusieurs avec peu d'intensité , elle se fixe dans 
une d’elles et y fait des progrès rapides ou plus difficiles à arrè- 
ter. Ce caractère appartient pourtant plus spécialement aux 
inflammations des membranes synoviales qu’à celle des carti- 
lages articulaires. 

Causes. Les causes de linflammation des cartilages articu- 
laires sont les mêmes que celle de l’arthrite et de la synovite : 
nous n’en recommencerons pas ici l’énumération. Cependant 
nous devons dire qu’elie se développe beaucoup plus souvent 
chez les sujets scrofuleux où rhumatisans que chez les autres, 
et qu’elle apparaît quelquefois alors spontanément. Toutefois 
elle ne commence ordinairement à se manifester qu’à la suite 
d’une contusion éprouvée par les cartilages : par exemple, 
lorsque dans une chute sur la plante des pieds les surfaces arti- 
culaires de l’articulation tibio-tarsienne , tibio- fémorale ou 
coxo-fémorale, se sont trouvées pressées directement l’une contre 
l'autre. 

Sympiômes. Le premier symptôme qu'éprouve le malade 
est ordinairement un sentiment de pesanteur et de faiblesse 
dans le membre , auquel se joint bientôt une douleur vive, 
profonde , se faisant principalement sentir pendant le inouve- 
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ment de l'articulation, augmentant lorsqu'on presse directe 
ment l’une contre l’autre les surfaces articulaires , et à laquelle 
se joignent, chez quelques sujets, l’anorexie, la soif, la chaleur 
de la peau et l’accéleration du pouls. Jusqu’ici cette douleur 
peut être confondue avec celle qui résulte de l’inflammation de 
la membrane synoviale , mais il ne tarde pas à s'y joindre un 
autre symptôme plus caractéristique, c’est un alongement du 
membre , proportionné à l’augmentation de l'épaisseur des car- 
tilages enflammés. On distingue alors ce gonflement de celui 
qui accompagne l’inflammation des extrémités articulaires des 
os, à ce que, dans ce dernier cas, los est gonflé, tandis qu’il 
conserve son volume quand le cartilage seul est enflammé. Ainsi, 
douleur fixe, augmentant par les mouvemens et par la pression ; 
avec alongement du membre, sans gonflement de l'os, tels sont, 
en résumé, les symptômes de linflammation des cartilages ar- 
ticulaires à la première période. 

Marche , durée , terminaisons et pronostic. Pour peu que 
cette maladie ait un certain degré d’intensité , il est rare qu’elle 
se termine par résolution lorsqu'elle est abandonnée à elle- 
même ; surtout chez les sujets scrofuleux. Quelquefois cepen— 
dant cette heureuse terminaison peut arriver. Quelquefois aussi, 
mais ces cas sont extrêmement rares, la maladie se termine par 
une sorte d'induration des cartilages : les articulations conser- 
vent la faculté de se mouvoir , mais les mouvemens sont alors 
accompagnés d’un bruit particulier, analogue à celui que pro- 
duisent deux corps durs, comme livoire, par exemple, et 
bien polis, lorsqu'ils frottent l’un contre l’autre, Le plus ordi- 
nairement, l'affection des cartilages s'étend à la membrane 
synoviale et aux organes fibreux qui assujettissent l’articula- 
tion. Aux symptômes ci-dessus indiqués, se joignent ceux de 
l’ostéite chronique et de la synovite , avec ou sans .accumula- 
tion de liquide. Quel que soit le mode d’articulation, les os 
n'étant plus retenus que par des liens relâchés, tendent à sa 


bandonner, entraînés par leur propré poids ou par l’action des 
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muscles ; ou par ces deux causes réunies. Mais c’est surtout 
dans les articulations diarthrodiales que cet effet est le plus 
marqué : il arrive un moment où la cavité de réception , en- 
tièrement remplie par son cartilage tuméfé , n’offrant plus à 
la tête qu’elle est destinée à recevoir qu’une surface plane, 
celle-ci obéit à l'action des musclés ou à une impulsion exté- 
ricure , et l’abandonne complètement et pour toujours: Il ya 
alors {uxation spontanée. Avant que cet accident soit produit, 
le malade guérit quelquefois, soit en recouvrant la liberté 
des mouvemens, soit en conservant une ankylose. Il faut tou- 
jours plusieurs mois, quelquefois plusieurs années pour obtenir 
ce résultat. Nous verrons plus tard , qu'après la production de 
la luxation , la guérison peut encore s’opérer, toutefois dans 
les rapports nouveaux où se trouvent les parties de larticuta- 
tion luxée, soit qu’il se forme une soudure ,:soit qu'il s’éta- 
blisse une fausse articulation. Mais le plus souvent Faffection 
s'étend des carüilages aux extrémités spongieuses des 08 , la 
carie s'empare de ces organes, et les malades finissentipar périr 
dans le marasme. { Voyez Ostéite articulaire.) 
Caractères anatomiques. Dans la première période de Ha 
maladie ; on trouve les cartilages rouges et gonflés ; lorsque 
celle-ci s'est terminée par ce que nous avons appelé induration, 
ils sont remplacés par une couche jaune, très-dure ; d’appa- 
rence demi-vitreuse, parfaitement polie, et présentant des es- 
pèces de crêtes, alternant avec des rainures dirigées’ dans le 
sens des mouvemens de l'articulation (1), et semblent indiquer 
une usure réciproque des surfaces articulaires, Lorsque la ma— 
ladie a continué de faire des progrès, on trouve ; suivant l’épo- | 
que où on l’examine, les cartilages, les ligamens, les musclés 
qui environnent l’articulation, ramollis, détruits, en sup 
puration , les os eux -mêmes cariés, et les surfaces articü 

(1) Cette espèce Waltération très-rare n’a encore, ‘que nous sachions, 
été observée que dans les articulations ginglymoïdales. 
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laires séparées ou détruites , et plongeant dans un vaste foyer 
purulent. 
Lo k Re ; j 
Traitement. Le traitement est tout-à-fait conforme à celui 
de Varthtrite et de V’arthrocace. Ne voulant point répéter ici 
ce que nous avons dit du premier, ni anticiper sur ce que nous 


avons à dire du second, nous nous bornerons à indiquer que les 


applications réitérées de sangsues, les cataplasmes émolliens, 
un régime sévère, tant que la douleur existe; lirritation déri- 
vative de la peau ou du tissu cellulaire voisin de la maladie, 
par le moyen des vésicatoires volans, des sétons ou des moxas, 
lorsqu'il n’y a plus que l'allongement du membre sans dou- 
leur ; moyens auxquels il faut joindre pendant tout Le temps du 
traitement le repos le plus absolu de l’articulation malade, en 
constituent les principales bases. Nous indiquerons, en parlant 
de la luxation spontanée , suite de l’inflammation centrale des 
extrémités articulaires des os, ce qu’il faut faire lorsque cette 


duxation est opérée. 
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Considérations générales. 


Les fibro-cartilages inter-articulaires , tels que ceux des ver- 
tèbres , des symphyses du bassin , de la mâchoire inférieure, 
de la clavicule et du genou , les gaînes tendineuses, la poulie 


_ du grand oblique de l'œil , et le ligament annulaire du radius , 
composent ce système. Bichat y réunissait en outre les carti- 
| lages des paupières, du nez, de Poreille , de l'épiglotte et de la 


trachée-artère ; mais Meckel (1) et Béclard (2) regardent ces 
parties comme d’une nature entièrement analogue à celle des 
cartilages , et nous nous rangeons à leur opinion. 


(1) Ouvrage cité, tom. Ier, pag. 360. 
(2) L'lémens d’ Anatomie générale , pag. 472. 
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Ces parties tiennent le milieu , pour l’organisation , entre les 
cartilages et le système fibreux ; elles participent tout à la fois ; 
par conséquent, de la densité et de la résistance du système 
fibreux , et de l’élasticité des cartilages. Peu de sang les pénètre ; 
on n’y découvre ni nerfs ni vaisseaux lymphatiques ; enfin elles 
sont presque insensibles. 

Avec une vitalité aussi obscure, des fonctions purement pas- 
sives , et une situation qui les met à l'abri de presque toutes 
les causes de maladies , les fibro-cartilages ne doivent être que 
rarement affectés. C’est, en effet , ce qui a lieu; on ne connaît 
que leur inflammation , et elle est extrêmement rare et presque 
toujours produite par celle des parties avoisinantes. Ils rou- 
sissent et se gonflent lorsqu'ils sont atteints par ce mode d'ir- 


vitation ; mais, en général , ils deviennent peu douloureux ; 


leur température n’est pas augmentée ; ils provoquent quel- 


quefois la souffrance sympathique de quelques autres organes. 
mais ils restent impassibles au milieu du désordre de tous les 
autres systèmes ; ils suppurent rarement ; la gangrène opérant 
ses ravages autour d’eux , les altère à peine ; enfin on ne les voit 
que rarement ulcerés. Leur ossification est assez fréquente ; elle 
l’est moins que celle des cartilages, mais davantage que celle du 
système fibreux. 
L'inflammation des tibro-cartilages est peu connue ; elle est 
si rarement primitive , et le diagnostic en est d’ailleurs si diffi- 
cile, que cela ne doit pas étonner. Il est probable que la 
maladie connue sous le nom de mal de Poit commence quel- 
quefois par les fibro-cartilages inter-vertébraux, et que la &u- 
meur blanche du genou ou arthrocace débute aussi quelque- 
fois par le fibro-cartilage de cette articulation. Telle est du 
moins l'opinion de plusieurs médecins, et quelques observa- 
tions d'anatomie pathologique , dans lesquelles on a trouyé ces 
tissus ulcérés, en partie détruits au milieu des autres parties 
articulaires restées saines, tendent à confirmer cette opinion. 


Ces dermuis faits prouvent du moins que leur affection peut 
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ètre primitive; mais, dans la profondeur où ils sont placés , 
dans l’absence de symptômes propres qui puissent en faire dis- 
tinguer la souffrance de celle des parties voisines, puisque la 
douleur, commune à toutes, en est le seul symptôme local, 
comment cn reconnaître l’inflammation pendant la vie? Ces 
difficultés sont grandes ; mais avec l'esprit véritablement ana- 
lytique qui préside aujourd’hui aux observations médicales et 
aux recherches anatomico-pathologiques, on parviendra sans 
doute à les surmonter. M. Velpeau a déjà jeté quelque jour sur 
l'inflammation des fibro-cartilages du bassin ; dans un Mémoire 
qu'il a lu à l’Académie royale de médecine, et fait insérer dans 
les Archives générales (1); des recherches ultérieures achève- 
ront sans doute ce que ce médecin a si bien commencé. 


De la fibro-chondrite du bassin. 


Nous nommons ainsi l’inflammation des fibro-cartilages du 
bassin. Tous les auteurs l’ont décrite jusqu’à ce jour , et proba 
blement confondue avec d’autres affections, telles ‘que l’angio- 
leucite, par exemple (2), sous les noms de phlegmasie blanche, 
phlegmatia alba dolens , et principalement sous lés dénomina- 
tions d’engorgement blanc et engorgement des membres abdo- 
minaux des femmes en couches. 

Causes. On n’a encore observé cette phlegmasie qu'à la suite 
de l'accouchement. L’écartement et les tiraillemens qu'éprou- 
vent les symphyses sacro-iliaques et pubiennes ‘pendant que 
l’enfant traverse le bassin, laisse dans ces parties un état de 
douleur qui les prédispose à contracter l'inflammation , et si, 
dans cette circonstance, l’accouchée marche trop tôt, elle 
augmente l'irritation des articulations douloureuses et en dé- 
termine la phlegmasie. Il en est encore de même si elle s'expose 


(x) Voyez Archives générales de Médecine , tom. VE, pag. 220 et suiv. 
(2) Voyez Leucite, tom. Ier, pag. 303. 
4. 
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au froid : l’action de cet agent va nécessairement retentir sur 
les symphyses déjà irritées , et les enflamme. Peut-être cette 
phlegmasie se développe-t-elle dans d’autres circonstances et 
par d’autres causes , mais cela paraît peu probable. 

Symptômes et marche. Au bout d’un temps plus ou moins 
long après l'accouchement, une douleur sourde, accompagnée 
de pesanteur , se fait sentir dans le fond du bassin , et quelque- 
fois à la région pubienne ; le plusléger mouvement l’augmente, 
des frissons irréguliers se manifestent , la peau s’échauffe et le 
pouls s'accélère. La douleur devient plus vive; elle se pro- 
page au sacrum, dars les aines et à la partie supérieure de 
l'une des cuisses. Après quelques jours de durée , cette dou- 
leur diminue; alors l’un des membres abdominaux, ou tous 
les deux se tuméfient et s’engorgent ; la peau qui les recouvre 
prend une teinte érysipélateuse par plaques irrégulières et in- 
différemment disséminées , quelquefois la rougeur suit le trajet 
d’une veine ou de quelques-vaisseaux lymphatiques qui com- 
mencent à participer à l’inflammation ; tous les mouvemens des 
membres affectés sont douloureux, et la douleur retentit sur- 
tout dans le bassin ; des abcès se forment dans ces diverses par- 
ties, et les malades succombent ; soit à la violence des symptômes 
dans l’état aigu, soit à l'épuisement ou au marasme dans l’état 
chronique. | 

Durée , terminaisons et pronostic. La durée de cette phleg- 
masie est rarement moindre de quinze à vingt jours; elle se 
prolonge ordinairement beaucoup au-delà de ce terme, quel- 
quefois pendant plusieurs mois. Rarement on la voit se terminer 
par résolution ; la suppuration des fibro-cartilages , l’extension 
de l’inflammation aux veines , au tissu cellulaire , aux vaisseaux : 
et aux ganglions lymphatiques des parties voisines ; en sont les 
suites ordinaires , et la mort l'issue fréquente. Le pronostic en 
est donc toujours grave. 

Caracières anatomiques. À V’ouverture des cadavres des in- 
dividus qui succombent à cette affection, on trouve l’une ou 


T 
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plusieurs des symphyses du bassin relâchées et mobiles, les 
fibro-cartilages ramollis, noirâtres, suppurés, baignés par un 
pus brun et souvent fétide , décoilés et séparés des os par la 
matière de la suppuration ; toutes les parties molles sont aussi 
décollées auprès des articulations malades; Les veines contien- 
nent du pus mêlé au sang ; les vaisseaux lymphatiques en ren- 
ferment aussi débats ; les ganglions sont augmentés de vo- 
lume, rouges ou grisâtres, ou blancs, et déjà ramollis à leur 
centre ; enfin on rencontre des foyers purulens dans le tissu 
celle du bassin et des membres. 

Traitement. Le traitement antiphlogistique dans toute son 
énergie doit être employé dès le début de linflammation ; il 
faut avoir recours aux saignées générales et locales, aux 
cataplasmes et aux fomentations émollientes et narcotiques, 
aux bains, à la diète absolue , aux boissons aqueuses et dé- 
layantes ; et insister sur cette médication tant qu’il reste de la 
douleur dans la partie ; le repos le plus parfait est indispen- 
sable. Ge n’est qu'’ainsi que l’on peut espérer de prévenir la 
suppuration des articulations affectées, terminaison toujours 
grave et souvent funeste. Lorsque la résolution s'opère, on 
entoure avec avantage les membres abdominaux et le bassin 
avec de la flanelle; on pratique quelques douces frictions sur 
ces parties , et sur la fin même on les recouvre de fomentations 
aromatiques. On peut aussi seconder l’effet de ces derniers 
moyens par quelques sudorifiques ou diurétiques ; mais lorsque 
la maladie est passée à l’état chronique, et qu’il existà des 
foyers purulens , il faut donner issue à la matière de ces foyers, 


ctétablir des cautères ou des sétons aux environs des articula- 
tions affectées. 
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INFLAMMATIONS DU SYSTÉME OSSEUX. | 
Considérations générales. 


Destinés à servir sde leviers dans les grands mouvemens des 
animaux ( os longs), ou à protéger les organes contre les 
agens extérieurs ( os plats) , ou à donner de la solidité à certai— 
nes parties qui avaient besoin de réunir cette qualité à la mobi- 
lité (os courts), les os ont été appelés avec raison , dans leur 
ensemble, la charpente du corps humain. Ils sont formés par 


un tissu fibreux particulier, que l’ébullition réduit en gélatine , 
traversé par quelques vaisseaux sanguins , et dans les aréoles 
duquel sont déposés des sels calcaires. C’est à la présence de 
cette matière inorganique qu’ils doivent le poids, la solidité , la 
dureté, la résistance , et en même temps Le défaut d’irritabilité 
dans l’état sain qui leur sont propres. Leur organisation tient 
donc, pour ainsi dire, le milieu entre les corps vivans et les 


corps bruts, et la vitalité y est en rapport parfait avec ce mode 
de composition, car elle y est obscure, les irritations y sont 
lentes, chroniques et souvent indolores; et ce qui achève de 
rendre ce rapport exact, c’est que ces irritations sont plus ra- 
pides, plus aiguës et plus douloureuses chez les énfans que 
chez les vieillards , parce que les os des premiers contiennent 
proportionnellement plus de matière animale , et ceux des se— 


conds plus de substance inorganique. 

Cependant les os sont susceptibles de s’'enflammer. Ainsi, on 
regarde généralement comme inflammatoires les phénomènes 
qui se passent dans les deux bouts d’un os fracturé. C’est avec 
raison , Sans doute , puisqu'on y observe du gonflement, de la 
rougeur, un peu de douleur, et qu’il est très-probable que la 
chaleur y est un peu augmentée. C’est aussi par une véritable 
inflammation des extrémités articulaires des os > Que certaines 
tumeurs blanches commencent; telles sont celles que Nep. 
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Rust , Paletta et Brodie ont décrites. D'ailleurs , quel que soit le 
tissu par lequel ces phlegmasies aient débuté, il arrive quel- 
quefois que toute la masse qui constitue la tumeur s’enflamme 
violemment , et il est ordinaire alors que les extrémités articu- 
laires des os participent à l’inflammation ; mais hors ces cas, on 

n’observe pas l’inflammation aiguë des os. Leur inflammation 
chronique est, au contraire , assez fréquente. Cette différence 
s'explique aisément par la seule considération de la nature 
moitié organique et moitié inorganique du tissu osseux. 

Toutes les inflammations des os marchent avec une lenteur 
remarquable et se prolongent indéfiniment. Cette lenteur et 
cette longue durée sont des effets nécessaires du peu d'activité 
avec laquelle s’exécutent les actes de composition et de dé- 
composition dans ce système , parce que c’est toujours en vertu 
des mêmes lois que les actions organiques s’exercent , soit 
dans l’état de santé, soit dans celui de maladie. Il faut attri- 
buer à la même cause cette absence presque totale de phéno- 
mènes sympathiques dans les inflammations des os. Une autre 
cause y contribue cependant, c’est leur isolement au milieu 
du consensus de toutes les autres parties de l’économie. Il en 
résulte, qu'impassibles au milieu des inflammations les plus 
violentes des autres systèmes, ils ne peuvent associer à 
leur tour ceux-ci à leur souffrance , quelque vive qu’elle soit ; 
ils s'enflamment et se désorganisent sans exercer la moindre 
influence sur l'individu , et ce n’est que quand Pirritation se 
communique aux parties environnantes et lorsqu'une suppu- 
ration abondante existe depuis quelque temps, que les sympa- 
thies sont mises en jeu, et que le danger commence. Aussi, 
les agens thérapeutiques les plus énergiques n’ont-ils qu'une 
influence bornée et peu puissante sur de telles affections , et 
l'on n'obtient de bons résultats de leur emploi qu'après les 
avoir fait agir long-temps ct d’une manière continue. 

Le système médullaire ne peut pas être séparé, dans l'étude, 


du système osseux ; il n’en est d’ailleurs qu’une dépendance , 
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et n'est probablement jamais affecté sans lui. It se compose 
d’une membrane ou plutôt d’un réseau vasculaire , soutenu 
par une petite quantité de tissu cellulaire, tapissant la cavité 
intérieure des os longs , et contenant la moelle. Ses usages pa— 
raissent être au dedans, ceux du périoste au dehors, c’est-à- 
dire de contenir les vaisseaux de nutrition. L’anatomie n’y dé- 
montre la présence d’aucun nerf ; cependant la membrane est 
très-sensible. On connaît à peine les affections de ce système , 
trop bien protégé contre les actions extérieures, et ayant une 
existence trop isolée de celle des autres organes, pour devenir 
le siége fréquent de maladies. Bichat regarde comme très-pro— 
bable que la membrane médullaire est affectée dans les dou 
leurs de la syphilis; nous partageons cette opinion. Mais une 
maladie qui lui est bien évidemment propre, c’est le: spina- 
veéntosà ; car.souvent le tissu propre de los est sain et n’est que 
dilaté dans cette affection , tandis que la membrane est con 
stamment altérée. Plusieurs praticiens pensent que les douleurs 
ostéocopes et les nécroses intérieures peuvent être rapportées 


à l’inflammation de la mémbrane. 
De l’ostéite. 


Gette maladie est aiguë ou chronique; mais lors même 
qu'elle affecte le premier de ces modes, elle est.si lente dans 
sa marche, qu’elle paraît toujours chronique, si on la com- 
pare à celle’ de inflammation des autres tissus. Au reste, cette 
distinction est ici peu importante ; car l’inflammation aiguë du 
tissu osseux ne diffère de celle qui est chronique que .par le 
temps moins considérable qu’elle met à. arriver à une termi- 
naison quelconque : les mêmes causes les produisent, elles 
tendent au même résultat, et le même traitement leur est ap- 
plicable; aussi les confondrons-nous dans une seule et même 
description , nous bornant à dire iC1, une fois pour toutes, que 
l’ostéite aiguë arrive à une terminaison dans l’espace de deux à 
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trois mois, tandis qu’il faut des années pour que cette maladie 
se termine quand ellé est à l’état chronique. 

L'inflammation peut attaquer tous les os. Cependant elle se 
manifeste plus fréquemment dans les os superficiels que dans 
les os profonds ; dans ceux qui sont spongieux que dans ceux 
qui sont compactes. Les os courts du carpe et du tarse, le 
corps des vertèbres, les extrémités articulaires des os longs , 
tels sont les lieux oùt:on l’observe le plus fréquemment. Elle 
envahit rarement la totalité d’un:0s, à moins qu’il ne soit d’un 
tmès-petit volume; quelquefois elle commence par la surface, 
d’autres fois, au contraire , elle naît du centre même du tissu de 
l'organe. Elle est plus fréquente chez les enfans que chez les 
adultes. 

Causes. L'action de toutés les causes physiques externes, 
comme les plaies, les contusions, etc., peut enflammer le tissu 
des :0s ; mais le plus souvent leur inflammation est indépen— 
dante d'aucune cause externe. La disposition scrofuleuse, lPin- 
fection vénérienne invétérée, le scorbut, la diathèse cancéreuse, 
Y'arthrite , la rétrocession des exanthèmes cutanés aigus ou 
chroniques, Pépuisement général dépendant des excès de la 
masturbation ou de l’inflammation: chronique d’un viscère im— 
portant, sont les causes qui y donnent le plus fréquemment 
lieu. Assez souvent elle :est consécutive à l’inflammation, et 
surtout à la suppuration des tissus fibreux , synoviaux ou car 
tilagineux , qui sont en rapport immédiat avec les os. 

Symptômes. Lorsque linflammation attaque un os superfi- 
ciel, elle est facile à reconnaître au gonflement, tantôt cénéral, 
tantôt borné à un point de la longueur de los, mais affectant. 
toute son épaisseur, tantôt enfin s’élevant de sa surface et for- 
mant une tumeur circonscrite qui fait corps avec lui. Ce gon- 
flement est ordinairement précédé et accompagné d’un senti 
ment de pesanteur dans la partie, et d’une douleur obtuse qui 
se développe surtout lorsque le membre éprouve quelque com- 


motion , et qui dépend probablement de ce que la membrane 
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médullaire participe à l’irritation du tissu même de los. Lors- 
que la maladie dépend d’une cause vénérienne, ces douleurs 
sont vives, profondes, elles occupent le centre de l'os (douleurs 
ostéocopes ), et elles ont pour caractère particulier d’être 
beaucoup plus fortes la nuit que le jour. Dans les autres cas ) 
elles ne deviennent vives en général, que lorsque l’inflammation 
s'étend par contiguité aux tissus cnvironnans, ou que lorsque 
la maladie de l'os est consécutive à celle de ces tissus. C’est en 
général aussi dans ces cas que le cœur et l'estomac participent 
quelquefois à l’irritation locale. On distingue la tuméfaction due 
au gonflement de l'os, de celle qui dépend du gonflement du 
périoste, à sa dureté et à la lenteur avec laquelle elle se dé- 
veloppe ; mais lorsque c’est un os profondément situé qui-est 
aflecté, ce n’est plus qu'au gonflement et à la pesanteur du 
membre , ainsi qu'aux douleurs obtuses et profondes qui s'y 
font sentir, qu’on peut reconnaître la maladie , et la lenteur de 
sa marche peut seule la faire distinguer de la périostite. 


Marche, durée, terminaisons et pronostic. La marche de 


la maladie n’est pas exactement la même dans tous les os , dans 
tous les points d’un même os, et quelle que soit la cause qui 
l'ait produite. Lorsqu'elle attaque un sujet scrofuleux ou affecté 
de syphilis, elle commence ordinairement dans l'épaisseur 
même du tissu de l'os ; dans le premier cas , elle attaque les os 
courts ou les extrémités spongieuses des os longs, et le gonfle- 
ment qui survient est assez rapide ; dans le second , elle attaque 
de préférence le tissu compacte des os; le gonflement affec- 
tant les diverses formes qui ont été indiquées peut devenir 
considérable ; mais en général il se développe avec une grande 
lenteur. 


Lorsqu'elle est consécutive: à linflammation des ligamens, 
? 


des cartilages ou des capsules articulaires, dépendant elle-même 
de l’arthrite goutteuse où rhumatismale , de la rétrocession de 
quelque exanthème cutané , elle attaque la superficie des ex- 
trémités spongicuses des os; quand elle provient d’une pé- 
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riostite, ou qu’elle accompagne le scarbut , etc., elle se dé- 
veloppe à la surface du tissu compacte , et, dans l’un et l'autre 
de ces cas, le gonflement de los est peu considérable et mème 
quelquefois nul. Dans tous les cas, la marche est lente, et la 
durée de la maladie fort considérable , surtout lorsqu'elle ne se 
termine pas par résolution. 

L'inflammation des os peut se terminer par résolution , par 
induration , par suppuration, et par la mortification du tissu 
affecté. 

En général, lorsque le développement de la maladie a été 
rapide, on peut reconnaître qu’elle se termine par résolution , 
et à la cessation de la douleur lorsqu'il en existait, et aussi à la 
diminution du gonflement , qui s'opère d’une manière lente et 
graduée. Mais quand la marche de la maladie a été extrème- 
ment lente, souvent la tuméfaction persiste, ét comme il n’y a 
pas toujours de douleur, on manque des signes fournis par la 
disparition de ce symptôme. Cependant, en général, le gonfie- 
ment diminue, s'il ne disparaît pas; la partie devient plus lé- 
gère , et elle recouvre unc liberté de mouvemens et de fonc- 
tions qu’elle n’a pas lors même que la maladie dans son cours 
ne présente pour symptôme que le gonflement de l'os, et n’est 
pas accompagnée de douleur. Mais dans ce vas ce n’est qu’a- 
près un temps assez long qu’on peut prononcer avec certi- 
tude. 

La disparition de la douleur, et le recouvrement de la liberté 
d’action des muscles, à moins que la tumeur formée par l'os ne 
soit assez considérable pour les dévier, accompagnent aussi la 
terminaison de l’inflammation du tissu osseux par induration ; 
mais dans ce cas la maladie a suivi une marche beaucoup plus 
longue : le gonflement persiste en entier ou ne diminue que 
très-peu, et la partie reste d’une pesanteur incommode, qui 
en gêne plus ou moins les mouvemens pour peu qu'il ait d'é- 
tendue. Ce mode de terminaison se fait plus spécialement re- 


marquer à la suite des inflammaticns syphilitiques qui affectent 
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les points des os superficiels où existe le tissu compacte, surtout 
S'il s’est formé une tumeur distincte du corps de l'os. 

La terminaison de inflammation par Suppuration a recu le 
nom de carie. Elle est assez fréquente. On l’observe plus parti 
culièrement à la suite des inflammations qui attaquent les os 
courts ou Îes parties spongieuses des os longs; en général, 
quand elle attaque le tissu compacte des os, elle est la suite de 
Vextension à ce tissu de l’inflammation et de la suppuration des 
tissus qui l’avoisinent au dehors ou au dedans , et elle n’est 
précédée que par un gonflement très-peu considérable de Pos. 
La carie est toujours précédée de douleurs plus ou moins vives 
et fixées dans le point de los qui est attaqué ou gonflé. Si los 
est très-superficiellement placé, il se forme bientôt sur le point 
affecté une tumeur d’un volume médiocre, qui tient à l'os , et 
s'étend par des progrès lents aux parties molles environnantes. 
La peau, d’abord saine et mobile, devient adhérente, s’épaissit, 
prend une téinte bleuâtre, et se détruit enfin pour faire place 
à un ulcère, dont le fond est formé par des chairs fongueuses 
et livides , adhérentes à l’os malade, et qui fournissent une 
Suppuration sanieuse d’une fétidité particulière. Un stylet in- 
troduit à travers ces chairs pénètre jusque dans la substance de 
los, qui se laisse traverser, soit à la manière des fongus, soit 
en faisant éprouver la sensation d’une multitude de petites 
fractures, produites par l’extrémité du stylet; c’est là le signe 
pathognomonique de la carie. Lorsque l’os, sans être profon- 
dément situé, est moins superficiel que nous ne l’avons supposé 
dans le cas précédent, la marche de la maladie est à peu près 
la même ; seulement l'ouverture de la peau est précédée par la 
formation d’une tumeur molle et fluctuante dans tous ses* 
points , qui la soulève long-temps avant qu’elle s’enflamme et 
se perfore; l’ouverture qui s’y forme est étroite, ses bords se 
boursouflent et prennent l'apparence d’nne petite fongosité 
percée à son centre d’une ouverture qui conduit le stylet jusqu’à 
los, à travers un trajet plus où moins long. (Voyez Fistules.) 


\ 
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Quand l'os affecté a un siége très-profond, les phénomènes 
qui s’y passent sont les mêmes que dans le cas précédent ; mais 
le pusne se fait jour qu’après avoir formé ce qu’on a appelé un 
abcès par congestion. Dans ces cas, le pus fourni par los carié 
n’enflamme pas, comme à la suite d’un phlegmon, les parties 
molles voisines pour se faire jour à travers leur tissu , en prenant 
la voie la plus droite et la plus courte ; il fuse au contraire dans 
les interstices cellulaires, en suivant ordinairement le trajet des 
osros vaisseaux, et vient soulever la peau dans un point déclive, 
quelquefois très-éloigné de celui où il prend sa source. La tu- 
meur qu’il forme est molle et fluctuante dès le moment où elle 
apparaît; elle s’accroit lentement pendant plusieurs mois, et ac- 
quiert souvent un volume considérable avant que la peau qui la 
recouvre s’enflamme et se perfore ; caractères qui la distinguent 
de tous les autres abcès, où l’engorgement des parties et l’in- 
flammation précèdent toujours la fluctuation. Lorsque l’ouver- 
ture est très-large, ses bords sont livides, amincis et décollés, et 
elle persiste : quand elle est étroite, elle prend les caractères 
des orifices fistuleux (voyez Fistules) , ou elle se referme quand 
le foyer est évacué, et s’entr’ouvre de temps à autre, à mesure 
qu'il se trouve de nouveau rempli. Dans les cas tels que celui 
que nous venons de décrire, on ne peut pas acquérir par l’in- 
troduction du stylet le signe que uous avons dit être pathogno- 
monique de la carie ; mais l’existence de douleurs fixes long- 
temps avant la formation de l’abcès, dans un os de structure 
favorable à la production de la carie, et situé de facon à pou- 
voir servir de. source à la collection qui s’est établie, les ca- 
ractères particuliers à cette collection, ceux de l'ouverture 
spontanée par laquelle elle s’évacue, peuvent établir une forte 
présomption , qui se changera en certitude par l’étude de la 
marche ultérieure de la maladie. Quel que soit en effet le siége | 
de la carie, le pus qui s'écoule est plus abondant que ne le 
comporte l'étendue de lulcère ou celle de la fistule qui le 


62 INFLAMMATIONS DU SYSTÈME OSSEUX. 


fournit , il acquiert bientôt une fétidité particulière , teint sou- 
vent en noir les pièces d'appareil qu’il imprègne , surtout lors 
qu’il entre du plomb dans leur composition , et il entraîne de 
temps à autre de petites parcelles d’os nécrosées. Ce signe ne 
permet plus aucun doute. 

Lorsque la carie est l’effet de l’extension au tissu de l'os de 
l’inflammation d’un organe contigu ou continu, elle offre quel- 
ques différences dans sa marche. L’inflammation attaquant 
d’abord des tissus où les mouvemens organiques sont plus ra- 
pides, suit une marche plus aiguë ; les symptômes qui l’accom- 
pagnent masquent souvent ceux qui annoncent l'affection du 
tissu osseux : souvent aussi ce tissu ne commence à saltérer 
que long-temps après que l’inflammation des autres parties est 
passée à la suppuration, et ce n’est qu'au changement qui 
s'opère dans la nature du pus qu’on s'aperçoit de l'existence de 
la carie. Dans la plupart de ces cas, le gonflement de los est 
très-peu considérable, la carie est bornée à la superficie , et le 
stylet, introduit, fait reconnaître que sa surface est rugueuse et 
inégale , mais il ne pénètre pas dans sa substance. 

Quelquefois la carie guérit spontanément; on voit alors 
la suppuration diminuer ; et le pus perdre sa fétidité et sa té- 
nuité, pour prendre les caractères d’un pus de bonne nature ; 
peu à peu les fistules se ferment , et le malade se trouve com- 
plètement guéri, en conservant ordinairement l'os plus volu- 
mineux , et, si la maladie avait son siége dans une articulation, 
une ankylose. Cette terminaison heuteuse se fait surtout re- 
marquer chez les sujets scrofuleux, mais encore forts, au mo- 
ment où ils passent de l’enfance à la puberté. D’autres fois on 
voit, surtout lorsque la carie est vénérienne , toute la portion 
d'os affectée se mortifier, un cercle inflammatoire se former 
autour d'elle, et tracer les limites entre les parties saines et 
celles qui sont mortes, et qui se détachent sous forme d’une 


forte esquille (voyez Nécrose), à la manière des eschares des 
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parties molles ; après quoi la cicatrisation s'opère, et le malade 
se trouve guéri comme dans le cas précédent ; mais ces exem- 
ples heureux de guérison ne s’observent que sur les sujets jeunes 
et vigoureux, encore sont-ils extrèmement rares, et se font-ils 
très-lons-temps attendre. Après ceux-ci, les cas les plus heu- 
reux et les plus rares sont ceux où la maladie ayant peu d’éten- 
due , reste stationnaire et fournit une suppuration intarissable , 
mais assez peu abondante pour ne point altérer la santé géné- 
rale du malade. 

Le plus souvent la maladie s'accroît, si elle dépend d’une 
de ces causes qui portent leur influence sur toute l’économie ; 
elle s'étend, de proche en proche, de los affecté à ceux qui 
lui sont contigus, ou elle envahit les os semblables qui occu- 
pent la partie du corps correspondante à celle où l'os primitive- 
ment affecté a son siége ; le pus s’altère de plus en plus, le ma- 
lade s’affaiblit, et succombe dans l’épuisement et le marasme, 

D’après ce qui vient d’être exposé , il est facile de voir que 
la carie qui affecte les jeunes sujets est en général moins fâ- 
cheuse que celle qui se déclare chez les adultes et thez les 
vieillards, Il en est de même de celle qui attaque le tissu com- 
pacte des os, par rapport à celle qui se développe dans le tissu 
spongieux, parce que, dans le premier cas , elle se transforme 
plus facilement en nécrose. La carie d’un os profondément situé 
est plus grave que celle d’un os que les instrumens de la chi- 
rurgie peuvent facilement atteindre. Celle qui dépend d’une 
cause locale est plus facile à détruire que celle qui dépend 
d’une cause générale ; et parmi celles qui sont le résultat d’une 
cause générale, les moins dangereuses sont celles qui sont pro- 
duites par une cause de nature à être détruite sûrement par 
un agent spécifique ; c’est ainsi que la carie vénérienne est moius 
dangereuse que la carie scrofuleuse. Dans tous les cas, la carie 
est une maladie grave. | 

Caractères, anatomiques. Nous ferons connaître, lorsque 
nous parlerons des solutions de continuité, quels sont les phé- 
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nomèneés d'anatomie pathologique que présente le tissu des : 


os lorsqu'il est atteint de plaie ou de fracture , et nous ne par- 
lerons ici que de son inflammation spontanée. 

Lorsqu'on examine un os affecté d’inflammation, on trouve 
son tissu gonflé, quelquefois ramolli, et toujours gorgé par un 
sang noir qui s’échappe par une espèce de transsudation des 
points où on le met à nu, ou de ceux où l’on opère quelque 
solution de continuité. Ordinairement aussi, le périoste et la 
membrane médullaire sont épaissis, injectés, et même, si la 
maladie est ancienne , dans quelques cas, ossifiés ; les muscles 
environnans participent souvent eux-mêmes à l’inflammation, 
et parfois sont aussi passés en partie à l’état d’ossification ; mais 
ces cas sont rares lorsqu'il ne s’agit que d’une inflammation 
spontanée des os; ils sont beaucoup plus communs à la suite 
de l’inflammation produite par les solutions de continuité. La 
tumeur que forme los malade constitue une Aypérostose, 
lorsqu’elle envahit la totalité de l'épaisseur de l’organe , et une 
exostose , lorsqu’elle se détache d’un point de sa surface. Le 
plus souvent l'hypérostose n’occupe qu’un point de la longueur 
de los, surtout quand elle affecte un os long , comme cela est 
le plus ordinaire ; celui-ci paraît alors comme renflé dans le 
lieu affecté, la saillie de la tumeur se confondant insensible- 
ment avec la surface de la partie de los qui est restée saine. 
D’autres fois l’organe est gonflé, renflé dans toute son éten- 
due, excepté toutefois les surfaces par lesquelles il s'articule 
avec les os voisins, lesquelles conservent ordinairement leurs 
dimensions et leurs rapports naturels. Quand on scie dans le 
sens de sa longueur un os long enflammé depuis long-temps, 
on voit que les parois du canal médullaire ont acquis une 
épaisseur qui est quelquefois de plus d’un pouce, et il n’est pas 
rare de trouver alors ce canai entièrement oblitéré. L’exostose 
affecté des formes très-variées ; tantôt elle a une large base, une 
surface lisse, et s'élève insensiblement en forme de mamelon 


de l'os qui lui donne naissance ; tantôt sa surface est rugmeuse , 


. 
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_ quelquefois elle est comme hérissée d’aiguilles osseuses ; d’au- 
tres fois elle est elle-même aiguë et stalactiforme ; d’autres fois 
enfin, quoiqu’elle soit d’un assez gros volume, elle ne tient au 
reste de l’os que par un pédicule étroit. Lorsqu'on examine 
l'intérieur d’une exostose encore à l’état d’inflammation, on y 
trouve la substance osseuse raréfiée et gorgée de sang ; quel- 

_quefois aussi une lame osseuse divariquée forme une espèce 
de bulle qu’on trouve remplie par une substance charn nue et 
fongueuse. se 

Lorsque Pinflammation s’est terminée par résolution, on 
trouve dans quelques cas le tissu de los tout-à-fait reyenu 
à, ses caractères naturels; mais le plus souvent, quel que soit 
le temps écoulé depuis la cessation des symptômes inflamma- 
toires, ce gonflement n’a pas entièrement disparu. La sub- 
stance de los parait alors comme boursouflée, le tissu com- 
pacte est devenu poreux , le tissu spongieux présente de larges 
cellules vides ou remplies par des liquides diversement colo- 
rés, et séparées par des lames minces : lorsque cette disposi- 
tion se rencontre dans une exostose, elle prend le nom d’exos- 
{ose laminée, On rencontre aussi quelques exostoses entière 
ment creuses, et formant une espèce de coque remplie par 
une fongosité, Cette espèce est encore peu connue, peut-être 
n'est-elle qu’une variété du spina ,ventosa. Jusqu'ici les ca- 
ractères anatomiques sont à peu près les mêmes que ceux de 
linflammation des os; mais il en est un qui suflit pour faire 
distinguer ces cas l’un de l’autre, c’est que, dans tous ceux où 
l’inflammation est terminée , l'injection sanguine a complète 
ment disparu. 

Quand l’inflammation s’est terminée par induration , l’injec- 
tion des vaisseaux a également cessé, le gonflement seul à per- 
sisté, et Le tissu gonflé de l’os a pris des caractères particuliers : 
tous les points malades se sont transformés en tissu compacte. 
Les exostoses où cette disposition se présente prennent le nom 
d’exostoses éburnées ; elles sont dures, solides, et leur corps 
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présente une substance homogène, semblable à livoire. Les 
hypérostoses offrent les mêmes caractères, Enfin, on rencontre 
quelquefois des exostoses ou des hypérostoses mixtes, qui sont 
éburnées dans un point, et laminées dans un autre. 

La maladie s’est-elle terminée par la suppuration. Si elle a 
commencé par le centre d’un os spongieux, on voit, dans cer 
tains cas, que toute la partie affectée de carie est transformée 
en une substance rougeâtre, grisâtre , et mollasse, ou lardacée , 
au milieu de laquelle on trouve une multitude de lamelles 
osseuses détachées ; d’autres fois la substance de l'os est sèche, 
friable, creusée par une large cavité dont Îles parois sont ru- 
sueuses, et grisatres, Où noirâtres. Si, au contraire, la maladie 
a commencé par la surface de l’os, comme lorsqu'elle est le 
résultat de l’inflammation d’un tissu voisin, si surtout elle at- 
taque un, os compacte , on trouve que la surface de l’os est ru-- 
gueuse, inégale et comme corrodée. Dans tous ces cas, les 
tissus qui avoisinent la carie, de quelque nature qu'ils soient, 
sont transformés en fongosités mollasses, grisâtres, et larda- 
cées, qui forment la paroi profonde du foyer dans lequel le 
pus fourni par l'os s’épanche immédiatement. Lorsque celui-ci 
s’est fait jour à l’extérieur, on trouve entre lui et les ouvertures 
spontanées qui se sont faites, des conduits tapissés d’un tissu 
analogue à celui des membranes muqueuses, et organisés à la 
manière des conduits fistuleux. 

Enfin, lorsque la maladie s’est terminée par la mort ou né- 
crose: de l'os, on trouve des portions plus où moins considé- 
rables de celui-ci complètement isolées des parties molles, et 
entièrement détachées ou séparées du reste du tissu de l’or- 
gane , par un cercle de vaisseaux injectés qui indique la limite 
des parties mortes et des parties qui ont continué de vivre. 


(Voyez Mort partielle.) 


Traitement. La première chose dont on doit s'occuper avant 


de procéder au traitement de l’inflammation des os est de re- 


chercher si elle ne tient pas à quelque cause qu’on puisse dé- 
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iruire par un traitement interne. Lorsque les symptômes in- 
flammatoires sont modérés, il faut se borner à détruire cette 
cause, qu'elle soit syphilitique, scorbutique , scrofuleuse, ete., 
par les moyens appropriés (Voyez Syphilis, Scorbut, Scro- 
Jules, etc.). Mais lorsque l’inflammation est forte, on doit com- 
biner ces moyens avec les saignées locales, les bains, les appli- 
cations émollientes , ou même narcotiques, si Les douleurs sont 
très-vives, et le repos de la partie. Ces derniers moyens sont 
jes seuls qu’on doive employer lorsque la maladie est simple 
et purement locale, Nous avons même fait cesser plus d’une 
fois des douleurs nocturnes très-aiguës , se faisant sentir dans 
des exostoses syphilitiques, par de simples applications de 
sangsues. Il faut savoir seulement, qu’en raison de la lenteur 
des mouvemens organiques dans le tissu osseux, on doit em- 
ployer ces moyens pendant un temps beaucoup plus long pour 
en obtenir quelque effet, que lorsqu’il s’agit d’un engorgement 
inflammatoire, même chronique, des parties molles. 11 faut 
même, souvent , remplacer le remède qu’on emploie depuis 
assez long-temps pour que son efficacité soit en quelque sorte 
épuisée , par ses succédanés ; c’est ainsi qu’aprèsavoir donné le 
mercure sous plusieurs formes pendant long-temps, on lui 
substitue avec avantage les sudorifiques, dont on rend les so- 
lutions alcalines par l'addition de quelques grains de potasse ou 
de soude (1). 

Lorsque tous les signes d’inflammation ont disparu depuis 
long-temps, que le gonflement persiste en tout ou en partie, 
qu'en un mot la maladie s’est terminée: par résolution avec 
persistance d’une partie du gonflement, où par induration , 
et que le traitement indiqué par la nature de la maladie a été 
administré pendant assez long -temps pour qu’on ne puisse 
plus rien en attendre, on peut essayer d’obtenir la résolution 
des hypérostoses et des exostoses par l’usage des remèdes dits 
fondans , tels que les frictions mercurielles , l'application des 

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales , tom. IN. 
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emplâtres de vigo cum mercurio, de diachylum gomme, de 
savon , de l’emplâtre diabotanum , les bains alcalins ou 
hydro -sulfurés, les douches de même nature , les linimens 
ammoniacaux, les rubéfians , les épispastiques, etc. ; mais on 
ne doit les employer qu'avec réserve, parce que leur action ir- 
ritante peut dans certains cas réveiller l’inflammation assou— 
pie, et avec défiance, parce que le plus souvent'ils n’agoravent 
ni ne soulagent la maladie, et que la tumeur osseuse persiste. 
Si c’est une hypérostose, l’art ne peut rien contre elle, à moins 
qu’elle n’occupe une partie où elle est très-incommode iét 
dont lPablation ne compromet pas la vie du sujet, comme cela 
s’observe quelquefois aux doigts, par exemple; si, au con- 
tratre, c'est une exostose, elle peut être détruite par les pro- 
cédés de la chirurgie ; mais comme l opération par laquelle on 
atteint ce but est souvent longue, laborieuse, et qu'alors elle pro- 
voque une inflammation vive dans la partie, on ne doit l’entre- 
prendre que lorsque les incommodités qui résultent de la pré- 
sence de l’exostose sont assez grandes pour la rendre nécessaire. 

La forme, le volume et le siége de la tumeur font varier 
le procédé; si elle est petite, superficielle, et soutenue par 
un pédicule étroit, il suffit de la découvrir par une incision qui 
divise la peau et les tissus qui l’enveloppent , et de la retran- 
cher à l’aide de tenailles incisives appliquées sur son pédicule. 
Si la tumeur est d’un certain volume , et supportée par un pé- 
dicule rétréci en forme de collet, il faut, 1° la découvrir en 
faisant aux tégumens une incision cruciale , ou si de cette ma 
nière on préjuge qu’il restera trop de peau , in ciser circulaire- 
ment celle-ci sur le corps même de la tumeur et à une distance 
suffisante de sa base, afin de ménager des lambeaux assez 
grands pour recouvrir la surface d’où elle tire son: origine ; 
2° détacher les lambeaux; 3° inciser circulairement le périoste 
sur le pédicule de la tumeur; 4° retrancher celle-ci, en appli- 
quant sur sa base une scie que lon fait mouvoir parallèlement 
à la surface de l'os, ou en se servant d’une gouge et d'un mail- 
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let. Enfin , lorsque l’exostose a une très-large base , comme, 
dans ces cas, elle est ordinairement très-dure, et qu’il serait 
fort difficile de la détacher d’une seule pièce , il faut, après 
qu'on l’a mise à découvert, commencer par la diviser en plu- 
sieurs parties au moyen de plusieurs traits de scie, dirigés de 
son sommet vers sa base, et qui se croisent dans divers sens; ce 
premier temps de l'opération étant terminé, on applique à plat 
la scie sur la base de la tumeur, et l’on peut facilement déta- 
cher successivement chacune des parties en lesquelles on l’a 
divisée, en même temps qu’on donne à la coupe générale la 
direction de la surface d’où la production osseuse s'élève. On 
peut aussi se servir de la gouge et du maiïllet, et l’on est même 
obligé d’y recourir toutes les fois que l’os qui donne naissance 
à l'exostose est situé à une certaine profondeur, parce qu’alors 
la scie ne peut agir qu'avec difficulté. Mais ces instrumens ont 
l'inconvénient de produire des ébranlemens qui ne sont pas 
toujours sans danger, lors même que, comme cela est de règle, 
on présente le tranchant du ciseau obliquement aux parties 
qu’il doit diviser, et l’on doit leur préférer la scie toutes les fois 
qu'on peut s’en servir. 

Quel que soit le procédé qu’on ait été obli gé de mettre en 
usage, Si la surface de la section faite à l’os paraît saine, il faut 
réappliquer immédiatement les lambeaux de peau qu’on à mé- 
nagés, et chercher à obtenir la réunion par adhésion immé- 
diate-(voyez Lésions de continuité). Si au contraire la surface 
de l’os présente un mauvais aspect, si elle donne naïssance à 
des chaïrs fongueuses , ou si elle paraït altérée d’une manière 
quelconque, il ne faut pas balancer à détruire par le cautère 
actuel tout ce qui paraît malade. Mais comme l’application du 
feu produit nécessairement des eschares, soit dans les parties 
molles, soit dans les os, et que les points nécrosés mettent un 
temps très-long à se détacher, an doit alors panser la plaie 
comme une plaie qui doit suppurer (voyez Lésions de continuité), 


etle malade est mis au régime des opérés où des blessés. 
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Le traitement interne uni aux antiphlogistiques locaux, lors- 
que la maladie dépend d’une modification générale quelconque 
de la constitution du sujet, les antiphlogistiquesseuls lorsqu'elle 
est tout-à-fait simple et locale, suffisent dans beaucoup de cas 
pour arrêter les progrès de l’ostéite, et pour prévenir sa ter- 
minaison par Suppuration. Mais il est très-rare que l’on soit 
appelé à temps pour prévenir un semblable résultat, parce que 
les malades attendent ordinairement, pour réclamer les secours 
de l’art, qu'ils y soient forcés par la gêne ou la douleur qui 
accompagnent le gonflement où linflammation des parties 
molles voisines de l'os, et la formation des abcès. | 

Lorsque la carie existe déjà au moment où l’on est appelé 
près d’un malade, il faut sans retard s'occuper à reconnaître 
quelle en est la cause, afin de la combattre par un traitement 
intérieur, s’il y a lieu. 

Ce n’est, en général, qu'après que la disposition dont la carie 
n’est qu'un effet, est détruite, qu’on doit s'occuper du traite 
ment local, à moins qu'il n’y ait quelques symptômes de sur- 
excitation, qu’il soit nécessaire de combattre par les antiphlo- 
gistiques. | 

Les indications locales se tirent de plusieurs sources : 1° des 
abcès; 2° de la carie elle-même. 

Le surcroît d'activité qui se manifeste dans la marche de la 
maladie, la fétidité que contracte le pus, les douleurs, les ac- 
cidens colliquatifs, qui se déclarent ordinairement peu de 
temps après l'ouverture des abcès par congestion , et qui dé- 
pendent ordinairement de l’action de l’air sur les parois du foyer, 
sembleraient devoir faire penser qu’il y aurait de l’avantage à 
retarder cette ouverture le plus possible. Cepéndant. lorsqu'on 
considère que ces accidens sont proportionnés à l'étendue des 
parois du foyer et à celle de la carie, on est bientôt conduit à 
l'opinion contraire, c’est-à-dire , qu’il faut ouvrir les abcès qui 

sont produits par le pus provenant d’une carie le plus tôt pos- 
sibie. C'est au professeur Boyer qu’on doit ce précepte impor- 
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tant, et l'expérience en confirme tous les jours la bonté. Tant 
que la cause de la maladie n’est pas détruite, il faut se borner 
à évacuer le liquide renfermé dans le foyer, chaque fois que 
ja fluctuation se fait sentir, en pratiquant à sa partie la plus 
déclive une simple ponction. Le liquide écoulé, on applique sur 
la petite plaie un emplâtre de diachylum gommé qui s'oppose 
l'introduction de l'air, jusqu’à ce que la réunion de ses lèvres 
soit opérée. Gette pratique est la seule qui convienne à toutes 
les époques de la maladie, lorsque celle-ci a un siége très- 
profond qui la rend inaccessible aux instrumens, quelle qu’en 
soit d’ailleurs la cause, et que cette cause soit détruite ou non. 
Dans ce cas, on wa d’autres ressources que le traitement in- 
terne , l'évacuation réitérée du pus, les obstacles qu’on apporte 
à l'introduction de l'air dans les foyers, et l’irritation dériva- 
tive de la peau ou du tissu cellulaire voisin par les rubéfians, 
les vésicans, les escharotiques ou les sétons. M. Larrey attend 
pour ouvrir les abcès par congestion qu’une phlyetène annon- 
cant sa rupture prochaine et spontanée se soit formée sur Le 
sommet de la tumeur. Il y plonge un carrelet rougi au feu. 
Après l'écoulement du pus, le contour de l'ouverture, irrité 
par l’action du fer rouge, se gonfle , l'introduction de l'air est 
empêchée, et la plaie se cicatrise. Cette pratique, employée 
comme méthode générale, est moins bonne que celle du pro- 
fesseur Boyer, parce que celle-ci ne permet pas au foyer de 
prendre une grande extension. La méthode de M. Larrey est 
au contraire préférable lorsqu'on a attendu trop long-temps, 
et que le foyer est prêt à s'ouvrir, parce qu’alors la peau est 
amincie, et que l'action du feu la dispose mieux à se cicatriser 
qu’une simple division par l'instrument tranchant. 

Mais, lorsque la maladie est à la fois simple ou devenue tout- 
à-fait locale, parce que la cause en est détruite, et superficielle , 
il faut alors ouvrir largement les parois du foyer, afin d’appli- 
quer sur la carie les remèdes locaux propres à la combattre. Les 


bains alcalins , les douches d’eau ferrugineuse, alcaline, savon- 
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neuse , hydro-sulfureuse : celles de vapeurs simples ou aroma- 
üques; les huiles essentielles, la térébenthine ; les teintures 
d’euphorbe , de myrrhe , d’aloës, tels sont les plus doux de ces 
moyens. Tous sont irritans et ne doivent être employés que 
lorsque toute apparence de surexcitation des parties est dé- 
truite; car ils pourraient réveiller l’inflammation locale, et 
produire sympathiquement des irritations intérieures plus ou 
moins funestes. Toutefois, lors même qu'ils sont employés 
dans les circonstances les plus favorables en apparence, il ne 
faut pas trop compter sur leur efficacité. Dans beaucoup de cas, 
leur effet salutaire se borne à arrêter les progrès du mal; dans 
quelques autres, ils restent tout-à-fait inefficaces. 

Il faut recourir à des moyens plus douloureux, mais plus 
énergiques et plus sûrs ; la cautérisation de l’os est celui qu’il 
faut alors mettre en usage. On a employé à cet effet les acides 
minéraux et les alcalis purs; on a cru aussi qu'en employant 
l'acide hydro-chlorique, on pourrait isoler, par une véritable 
opération chimique, le parenchyme de l'os , afin d’agir ensuite 
sur lui avec plus d'efficacité. Mais les premiers de ces moyens 
agissent lentement, et il est difficile de régler convenablement 
eur action; le dernier n’a pas confirmé l'espérance qu’on avait 
fondée sur ses propriétés chimiques, et le seul auquel on ait en 
général recours aujourd’hui est le cautère actuel. Pour Pap- 
pliquer, il faut commencer par mêttre à découvert la surface 
cariée , en pratiquant aux parties molles une incision, cruciale, 
ou en V,ouenT , dont on relève les lambeaux. La surface de l’os 
est ruginée avec soin. Si le sang s'écoule avec trop d’abon- 
dance, on relève les lambeaux, on tamponne la plaie et on re- 
met lapplication du feu au lendemain, parce que ce liquide 
éteindrait le cautère, et ne permettrait de faire lopération 
qu'incomplètement. Dans le cas contraire , On procède immé- 
diatement à son application. Pour que cette opération soit 
bien faite, il faut que l'agent destructeur atteigne toute la 
surface malade, qu'il Pattaque dans toute son épaisseur, et 
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qu’il n’attaque qu’elle seule. Si donc la carie -a formé une ca- 
vité profonde et dont l'entrée est trop étroite, on agrandira 
celle-ci avec la gouge et le maillet, et l’on détruira de-même 
tous les obstacles locaux que différens accidens d’ossification 
morbide pourraient opposer à l'application du cautère. On 
garantira les parties que le feu ne doit pas offéenser, en les cou- 
vrant avec des lames de carton mouillé, disposées de manière 
à ne laisser à découvert que la portion d’os malade. Si le trajet 
que doit parcourir l'instrument est trés-étroit, et si en même 
temps la surface sur laquelle on doit l'appliquer est très-cir- 
conscrite, on peut se servir pour conduire le cautère, d’une 
canule d’acier supportée par un manche qui en part à angle 
droit; mais comme ce métal s'échauife facilement, il faut avoir, 
autant que cela est possible, la précaution d’enfermer cette 
canule elle-même dans une lame de carton mouillé, qu’on 
courbe autour d’elle et qui lui forme une enveloppe beaucoup 
moins propre à transmettre le. calorique aux parties voisines. 

Ces dispositions étant prises, on porte le cautère chauffé à blanc 
sur la partie de l’os malade. Si la carie est très-superficielle , il 
suffit en général de l'application d’un seul cautère; mais lors- 
qu’elle est très-profonde, il faut éteindre successivement plu- 
sieurs cautères sur elle. On doit plutôt craindre de brüler trop 
peu , que trop. Cependant, lorsque l’os malade est mince, et 
qu’il fait partie des parois d’une cavité dans laquelle sont ren- 
fermés des organes qu’on a intérêt à ménager, comme cela a 
lieu au crâne, à la poitrine, au bassin, et auprès des grandes 
articulations , il faut se borner à des cautérisations légères et 
réitérées à peu d'intervalle ; mais alors le traitement entraîne 
beaucoup de perte de temps, et l’on n’est pas à beaucoup près 
aussi sûr de maîtriser les progrès de la maladie. 

La cautérisation transforme la carie en une nécrose ( voyez 
Gangrènes), et elle imite en cela un des modes de guérison 
Spontanée de la maladie. La partie d’os privée de vie doit se 
séparer du reste, et tomber par les seuls effets d’un travail 
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éliminatoire qui remplace celui de la carie. Cette séparation ne 
peut avoir lieu qu’au bout d’un temps assez Tong ; il faut quel- 
quefois plusieurs mois pour qu’elle s’accomplisse. Tant qu’elle 
n’est pas opérée, on doit retenir les lambeaux de parties molles 
relévés, et panser à sec ou avec des plumasseaux enduits d’on- 
guent styrax la partie d’os sur laquelle on a appliqué le feu. 
Après la chute de la partie d’os nécrosée , si le fond de la plaie 
paraît recouvert de chairs fongueuses, on recommence lopéra- 
tion; Si au contraire il est formé par des bourgeons de bonne 
nature , on réapplique les lambeaux sur le fond, et on traite 
jusqu'à la fin la plaie comme une plaie qui suppure (voyez 
Lésions de continuité). Tel est le traitement de la carie déve- 
veloppée dans une hypérostose ou dans une éxostose à large 
base. Nous n'avons pas besoin de dire, que quand la suppura- 
tion se développe dans une exostose pédiculée, il est beaucoup 
plus simple d'appliquer le traitement de l’exostose, € 'est-à-dire 
de l’extirper, que de chercher à traiter la carie. 

Mais nous avons supposé que le chirurgien assistait en quel- 
que sorte au début de la maladie, que celle-ci n’attaquait qu’un 
seul os, et il n’en est pas à beaucoup près toujours ainsi. Sou- 
vent les malades ne démendent les secours de l’art que quand 
déjà les abcès se sont ouverts depuis long-temps : on ne 
peut plus alors appliquer à ceux-ci le traitement qui a été 
mdiqué. Cette ouverture a peu d’inconvéniens dans les cas où 
la carie attaque ‘un os superficiel , et est peu étendue, parce 
qu'on peut encore attendre que la cause soit détruite ‘avant 
d'attaquer la maladie locale; mais quand la carie est très- 
étendue , les effets ficheux de l'introduction de l’air dans les 
foyers ne tardent pas à se manifester, la marche de la maladie 
devient plus rapide, et l’on est forcé, lors même qu’elle dépend 
d’une disposition générale, d'appliquer le traitement local 
avant que cette disposition ait pu être combattue par les moyens 
appropriés. Alors il réussit moins bien. Quelquefois aussi l'os 
affecté l’est si profondément, qu'il n’y a aucune possibilité de 
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limiter le mal ; d’autres fois plusieurs os contigus sont malades 
en même temps; dans presque tous ces cas, iln’y a de ressource 
que dans la résection de l'os, ou dans l’amputation de la partie, 
lorsqu'elle est possible. Enfin, cette dernière ressource est 
elle-même interdite, lorsque la maladie à son siége au tronc, 
ou lorsqu'elle affecte en même temps plusieurs parties du 
corps, comme les deux tarses, les deux carpes, ou plusieurs 
articulations. Les remèdes intérieurs et les révulsifs appliqués 
sur la peau, l'évacuation prompte des abcès, et l’emploi de 
tous les moyens de précaution indiqués pour s'opposer à l’in- 
troduction de l’air dans le foyer, constituent le seul traitement 
qu’on puisse alors mettre en usage. ù 

Lorsque linflammation ; au lieu de se terminer par résolu- 
tion, par induration,; ou par suppuration , s’est terminée par 
la nécrose de l'os affecté, il se fait alors un travail qui a le 
double but de remplacer los mort, et de ’éliminer du milieu 
des parties vivantes. Nous exposerons, en parlant de la nécrose, 
le mécanisme de ce travail , ainsi que les bases du traitement 
qu'il faut alors employer. 

La marche de l’inflammation des os; les phénomènes qui 
Vaccompagnent , et le traitement qu’elle réclame, sont modi- 
fiés, dans quelques cas que nous allons faire connaître , par la 
situation , la forme et les usages dés os affectés. Telles sont les 
inflammations des os du crâne, celle des os du thorax, celle 
des os du bassin, et celle des pièces qui composent la colonne 
vertébrale. 


De l’ostéite cränienne. 


Cette maladie peut affecter simultanément toute l'épaisseur 
des os du crâne ; mais le plus souvent elle commence par l’une 
des tables, et ordinairement par la table externe. 

Causes. Elle peut se développer sous J'influence de toutes 
les causes que nous avons précédemment citées ; mais la plus 


fréquente de toutes est incontestablement la syphilis. 
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Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. 
Dans certains cas, il se forme sur un point quelconque de læ 
surface du crâne une tumeur dure , Solide , qui fait Corps avec 
los, dont la base est ordinairement fort large , et la saillie peu: 
considérable. Si cette tumeur se développe sur la surface ex 
terne de la cavité osseuse , elle ne produit pendant long-temps 
aucune incommodité , à moins cependant qu’elle ne soit située 
dans un point soumis habituellement à quelque compression ; 
quelquefois aussi elle est accompagnée de douleurs ostéocopes ; 
mais lorsque la tumeur se développe du côté du cerveau, ilse ma- 
nifeste divers accidens qui dépendent de la compression ou de 
l'irritation des viscères encéphaliques, accidens dont la cause 
reste ordinairement ignorée, jusqu’à ce que les progrès ulté- 
rieurs de la maladie la rendent manifeste à l’extérieur, c’est- 
à-dire pendant long-temps; telles sont lépilepsie, des paraly- 
sies, certaines affections comateuses , et la perte de la vue ou 
de quelque autre sens. Dans beaucoup de cas aussi, linflam- 
mation des os du crâne est provoquée par celle des membranes 
qui revêtent les os, rarement par celle de la dure-mère, beau- 
coup plus souvent par celle du périoste. Dans ces cas, la 
périostite la précède constamment , elle n’est accompagnée 
d'aucun gonflement de l'os, et n’attaque que sa table externe : 
c’est surtout au front qu’on l’observe; mais elle peut attaquer 
toute la superficie du crâne. Enfin, on voit dans quelques cas 
un érysipèle phlegmoneux , suite d’une blessure, ou survenu 
Spontanément, occasioner la dénudation des os du crâne et 
leur inflammation ; celle-ci présente alors les mêmes caractères 
que dans le cas précédent , c’est-à-dire qu’elle n’est pas accom- 
pagnée de gonflement apparent de l'os, et qu’elle n’attaque 
ordinairement que sa table externe. 

L'inflammation des os du crâne peut se terminer par réso— 
lution, par l'effet d’un traitement sagement administré, mais 
souvent elle se termine par induration ; dans ces Cas, ainsi que 
dans quelques-uns où il y a résolution, le gonflement ou l’exos- 
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dose persiste ; et lorsque celle-ci fait saillie du côté du cerveau. le 
malade reste sujet à tous les accidens nerveux dont nous avons 
parlé, à moins que ce viscère ou ses enveloppes, irrités, ne s’en- 
flamment (voyez arachnoïdite, encéphalite); mais souvent 
aussi la maladie se termine par la carie. Cela s’observe surtout 
dans les cas où il y a hypérostose plutôt qu’exostose, et dans 
ceux où, l’inflammation est consécutive à celle du péricrâne. 
Si la maladie a son siége du côté externe, les parties molles 
s’engorgent sur le lieu affecté, et il se forme bientôt un abcès ÿ 
après l’ouverture duquel l'introduction d’un stylet fait facile- 
ment reconnaître l’altération éprouvée par les os, en supposant 
qu’elle ait été méconnue jusque là. Chez certains sujets, la carie 
s'étend en superficie sans gagner en profondeur, et si l’on n’en 
arrête les progrès, ces malades finissent par périr dans les 
accidens colliquatifs entraînés par l'abondance de la suppu- 
ration. 

Lorsque la maladie a son siége dans l’apophyse mastoïde , 
elle fait des progrès plus rapides que dans aucun autre point 
des parois du crâne , en raison de la structure spongieuse de 
cette apophyse; et lorsqu'elle se termine par suppuration , il 
‘arrive assez souvent que le pus, avant même de s'être ouvert 
au dehors une issue plus directe, fuse de proche en proche par 
les cellules mastoïdiennes , jusque dans la caisse du tympan , 
et s'écoule au dehors par le conduit auditif externe >) après 
avoir décollé ou perforé la membrane du tympan. La chute 
des osselets et la perte de l’ouïe , sont fort souvent le résultat de 
cette extension du mal de l’extérieur à l’intérieur ; dans quel 
ques cas même, le rocher s’affecte etles malades périssent des 
suites de la propagation de l’inflammation aux membranes du 
cerveau, et de l’épanchement purulent qui se forme autour 
de cette apophyse, lorsque toute son épaisseur est compromise. 
Quand la maladie a commencé par la table interne de l'os, ce 
n'est assez souvent qu’au moment où elle passe à l’état de sup- 
puration que les symptômes dépendans de la compression du 


75 iNFLAMMATIONS DU SYSTÈME OSSEUX. 


cerveau, de son irritation, ou de celle de ses enveloppes, se 
manifestent; quelquefois même les malades périssent au mo- 
ment de l’invasion de ces symptômes, ou peu de temps après, 
et l’on trouve à l’ouverture du cadavre une quantité plus ou 
moins considérable de pus épanché entre la dure-mère et le 
crâne. Mais, dans d’autres cas, il se forme à l'extérieur, à 
l'endroit où depuis long-temps il existe une douleur fixe , une 
tumeur molle et fluctuante dès son début, peu douloureuse , 
qui disparaît quelquefois par la compression , et qui, finissant 
pas s’abcéder au bout d’un temps presque toujours assez long, 
fournit une quantité de pus considérable, eu égard à son vo- 
lume, dont la sortie n’est pas accélérée par la pression exercée 
sur les parties molles voisines. L'ouverture de cet abcès permet 
de reconnaître qu’il s’est fait aux paroïs du crâne une perfo- 
ration, dont la circonférence , inégale , a des bords taillés en bi- 
seau aux dépens de la table interne, laquelle a subi une 
altération plus profonde que l’externe. Dans quelques cas, la 
tendance du pus à se faire jour au dehors est tellement forte, 
qu’on voit des abcès provenant d'inflammations accompagnées 
de carie, qui ont commencé évidemment par la surface crâ- 
nienne du rocher, se faire jour, soit par le conduit auditif 
externe, soit à travers la région mastoïdienne , soit simultané- 
ment par ces deux voies. Mais dans tous ces cas, quoique las- 
soupissement , les convulsions et les autres symptômes de com- 
pression ou d’irritation du cerveau ou de ses enveloppes cessent 
en grande partie ou en totalité, dès le moment que le pus 
trouve une libre issue au dehors, le malade finit presque tou- 
jours par périr, soit par la durée ou les progrès de la maladie, 
soit par la propagation de Vinflammation aux méninges ou au 
cerveau lui-même. 

Enfin , lorsque linflammation se termine par la nécrose de 
Vos, une portion plus ou moins considérable de celui-ci se 
dénude, se détache, et tombe par un mécanisme qui, comme 
nous l'avons déjà dit, sera décrit plus tard. Nous dirons seu- 
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lement ici que c’est très-souvent à la suite des inflammations 
syphilitiques que cette terminaison se fait remarquer, qu’elle 
affecte plus spécialement Le coronal , et qu'on voit souvent des 
individus qui perdent la presque totalité de la partie frontale 
de cet os sans en éprouver d’accidens graves; d’où l’on peut 
conclure que la terminaison par nécrose est moins grave que la 
terminaison de Vostéite par la carie de l'os affecté. 

Traitement. Le traitement de linflammation des os du crâne 
est fondé sur les mêmes bases que celui de linflanmmation de 
tous les autres os, et nous ne répèterons pas ce que nous avons 
dit à ce sujet : nous ne ferons qu’indiquer quelques modifica- 
tions que leur peu d’épaisseur et le danger d’offenser les or 
ganes importans qu'ils protègent, apportent au traitementlocal, 
lorsqu'ils sont affectés d’exostose ou de carie. 

Tant que les exostoses développées à la surface extérieure 
du crâne n’incommodent pas par leur présence , il faut en gé- 
néral les respecter, à moins toutefois qu’elles ne soient sup- 
portées par un pédicule tellement étroit, que leur ablation 
puisse être exécutée par une opération très-simple, parce que 
le voisinage du cerveau doit rendre circonspect dans toutes les 
Opérations qui doivent intéresser la boîte osseuse qui Le con 
tent. Si au contraire la tumeur est devenue fort -incommode , 
on peut, après avoir dûment averti le malade-ou les personnes 
qui y prennent intérêt, l'enlever, en mettant en- usage le 
procédé que nous avons décrit en parlant de l’ostéite en gé- 
néral. 

Mais, lorsqu'une exostose saillante à l’extérieur, et par con- 
séquent facile à reconnaitre, est accompagnée de mouvemens 
convulsifs généraux, d'attaques d’épilepsie, de la paralysie de 
la moitié du corps opposée à la partie du crâne où elle à son 
siége , ou de la perte de quelques sens, etc. , on doit à tout prix 
chercher à en débarrasser le malade » Surtout lorsque les acci- 
dens qui indiquent qu’elle se porte du côté du cerveau sont ré- 
cens, Le procédé à mettre alors en usage consiste à découvrir, 
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comme il a été dit, la tumeur, et à cerner sa base par l'appli- 
cation d’un nombre suffisant de couronnes de trépan qui em- 
piètent les unes sur les autres , de telle sorte que , lorsqu'on a 
ainsi formé un cercle complet , la pièce osseuse qui supporte 
l’exostose se trouve entièrement détachée. Il s’en faut cepen- 
dant de beaucoup que cette opération, qui paraît fort ration- 
nelle, ait dans tous les cas d’heureux résultats. Cela tient , dans 
quelques cas , à la fatigue et à lirritation qu’entraînent la lon- 
gueur et les diflicultés de son exécution ; dans d’autres, il arrive 
qu'une exostose aiguë s'enfonce dans la substance du cerveau, 
pendant les mouvemens qu’on imprime à la pièce osseuse qui 
la supporte, et fait à ce viscère une blessure mortelle ; quel- 
quefois, enfin, cela paraît tenir à la soustraction brusque d’une 
compression à laquelle le cerveau était depuis quelque temps 
habitué, soustraction dont l’effet immédiat est un collapsus 
général, dont on ne peut pas relever le malade : mais comme 
les suites de la maladie sont nécessairement mortelles, et que 
l'opération laisse quelques chances de guérison, on ne doit 
pas balancer à prendre le parti le plus avantageux. Il faut con- 
server avec soin les saillies anguleuses qui s’avancent dans les 
intervalles des couronnes de trépan, parce qu’elles forment , 
comme on l’a dit, des espèces de jetées, d’où la cicatrice qui doit 
combler la perte de substance éprouvée par l’os procède ensuite 
avec plus de facilité. Après l'opération , le malade est mis au 
régime auquel on soumet tous ceux qui ont subi l'opération du 
trépan. (Voyez Lésions de continuité.) 

Lorsque la carie n’attaque que la table externe de l'os, on 
peut employer pour en arrêter les progrès quelques-unes des 
substances plus ou moins irritantes dont nous avons parlé ; 
mais pour peu qu’elle s’étende en profondeur, la prudence 
défend de se servir des caustiques liquides, parce qu’ils pour- 
raient filtrer en quelque sorte à travers la substance de los 
devenue spongieuse par effet de la maladie, et porter leur 


action jusque sur les méninges ou sur le cerveau lui-même; 
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et elle proscrit sans exception le cautère actuel, parce que les 
os étant assez bons conducteurs du calorique ;le feu peut, plus 
facilement encore que les caustiques liquides, exciter une in- 
flammation funéste dans les organes encéphaliques. Le seul 
point des os du crâne où l’on puisse employer ces moyens avec 
avantage , est l’apophyse mastoïde ; on peut sans crainte, lors 
que la maladie a débuté par cette apopliyse, découvrir le lieu 
affecté et y porter, soit les caustiques, soit le cautère actuel, 
afin d'en arrêter les progrès. Lorsque la carie, procédant de 
l'extérieur à l’intérieur, ou de l’intérieur à l’extérieur, a envahi 
toute l’épaisseur des os du crâne, alors les moyens ordinaires 
ne conviennent plus. Il faut, si le traitement intérieur destiné 
à combattre la cause de la maladie ne suffit pas pour en arrêter 
les progrès , renouveler la circonférence de l’ouverture qui 
s'est faite à los, avec un couteau lenticulaire, qu'on fait agir 
jusqu’à ce que lon soit arrivé à Vos sain; ou si ce procédé ne 
peut être mis à exécution , cerner toute la portion d’os malade, 
comme il vient d’être dit qu’on devait le faire dans les cas 
d’exostose saillante à l’intérieur, à l’aide de couronnes de tré- 
pan multiphées, et traiter ensuite le malade de la même ma 
nière. 

Devant parler plus tard de la nécrose, nous nous bornerons 
à dire ici que, dans les cas où l’ostéite a suivi cette terminai- 
son, il faut attendre que la portion d’os morte soit entièrement 
détachée des parties vivantes pour l’extraire, après quoi on 
panse la plaie comme une plaie simple. 


De l’ostéite vertébrale. 


Gette maladie (mal vertébral, mal de Pott, gibbosité), lors- 
qu'elle est spontanée , attaque presque toujours le corps des 
vertèbres. On la voit cependant. commencer quelquefois par 
les apophyses transverses de ces os; en général , elle n’affecte 
les lames que lorsqu'elle dépend d’une cause externe, Le plus 
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souvent elle est bornée à une ou deux vertèbres, rarement elle 
est étendue à un plus grand nombre. Elle se présente sous 
deux formes principales et très-différentes dans leurs effets : 
tantôt elle commence par la surface de l’os , tantôt au contraire 
elle débute par le certre même de son corps. 

Causes. L’ostéite vertébrale se développe plus fréquemment 
chez les sujets fréquemment affectés d’arthrite rhumatismale 
ou atteints de scrofules, que chez les autres; mais une des 
causes les plus fréquentes, même chez ces sujets , est l'habitude 
de la masturbation. Il est difficile de dire comment cette cause 
agit; mais il est incontestable qué la plupart des sujets qui 
sont aflectés d’ostéite vertébrale se sont livrés à cette funeste 
habitude. 

Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. 

Lorsque la maladie n’attaque que la surface de l'os, elle ne 
se manifeste au début que par une douleur, d’abord assez éten- 
due, qui se fixe sur un point quelconque de la longueur du ra- 
chis ( rachialgie) , et il est impossible de la distinguer de la dou- 
leur dépendante d’une inflammation des faisceaux fibreux qui 
enveloppent la colonne vertébrale, et dont souvent elle n’est 
elle-même qu'une conséquence. Si elle se termine par résolu- 
tion ou par induration, la douleur cesse , et l’on reste dans le 
doute si l’on a eu affaire à une inflammation fibreuse ou à une 
ostéite. Lorsque la maladie se termine par la carie de l’os affecté, 
la douleur se concentre de plus en plus, elle devient plus vive, 
et, quelquefois après que les symptômes généraux d’une suppu- 
ration intérieure se sont manifestés, souvent sans qu'aucune 
altération apparente dans la santé générale du sujet ait précédé, 
on voit apparaître, ordinairement au bout d’un temps assez 
long , soit aux lombes , soit sur les côtes du thorax, soit aux 
aines, un dépôt par congestion, qui ne laisse aucun doute sur 
la nature de la maladie, ni sur le mode de terminaison qu’elle 
a suivi. Le plus souvent, après l'ouverture des abcès , le malade 
périt dans l’épuisement et le marasme ; mais quelquefois on le 
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voit guérir , et il conserve alors la rectitude , et, en grande par- 
tie au moins, la liberté des mouvemens du tronc. 
Lorque là maladie commence par le centre du corps d’une 
vertèbre, comme cela arrive plus spécialement chez les sujets 
jeunes et scrofuleux, la douleur manque souvent au début ; 
mais on peut , malgré cela, la distinguer de suite de toutes les 
autres affections du rachis. Le premier effet de l’ostéite est de 
ramollir Vos qu’elle affecte ; le corps de la vertèbre , incapable 
dès lors de supporter le poids du tronc , s’affaisse sur lui-même ; 
la vertèbre supérieure , privée d’appui en devant , mais soute- 
nue en arriére par les apophyses articulaires, et par les lames 
de la vertèbre malade , lesquelles ne se ramollissent pas, exé- 
cute un mouvement de bascule, en vertu duquel son apophyse 
épineuse se redresse et fait une saillie remarquable sur la peau 
qui la recouvre. {Gibbosité.\) La colonne vertébrale décrit un 
angle obtus, rentrant en devant, saillant en arrière, et dont le 
sommet correspond à celui de l’apophyse épineuse redressée. 
De là un changement tout particulier dans le maintien général 
du malade, d'autant plus remarquable que la maladie est plus 
avancée (1). H paraît se rapetisser; ses membres deviennent 
proportionnellement trop longs pour sa taille; si le mal a son 
siége dans les régions lombaire ou dorsale, le haut du corps est 
incliné ; les épaules se portent en arrière pour faire équilibre, 
la tête est renversée sur la nuque, afin que la face puisse être 
dirigée en avant ; les bras sont pendans de chaque côté du Corps, 
ou les mains sont appuyées sur les cuisses, lesquelles restent 
rapprochées et à demi-fléchies. C’est dans l'articulation des 
genoux que Se passent les plus grands mouvemens pendant la 
progression, que les jambes exécutent presque seules ; les 
cuisses y participent peu, et les bras ainsi.que le tronc restent 
| pour ainsi dire passifs. Le malade évite tous les mouvemens qui 
fléchissent le tronc en avant. Veutil ramasser quelque chose , 


(x) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, tom, IL. 
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ils’avance jusqu’à l’objet, s’abaisse verticalement sur lui-même 
par la flexion des cuisses et des jambes et le saisit d’une main, 
soit à côté de lui , soit entre ses pieds, et jamais en avant, tan- 
dis que l’autre main reste appuyée sur le genou correspondant. 
C'est à peu près par un mouvement analogue qu’il s’assied. Là 
position du tronc, de la tête et des épaules, est à peu près la 
même, pendant que le malade est couché , que pendant qu'il 
est debout; mais le décubitus ne peut se faire que sur le côté. 
Si la maladie occupe la région cervicale, le tronc reste droit; 
mais la tête, privée de soutien, s ’incline de côté et d’autre, et 
le malade la repose sur des supports étrangers. 

Le plus souvent, pour peu que la sibbosité soit considérable, 
le changement de direction , opéré brusquement dans l’échine, 
exerce une influence fâcheuse sur la moelle épinière et sur les 
nerfs qui en partent ; le malade éprouve dans les cuisses.et dans 
les jambes , des pincemens, des tiraillemens plus ou moins dou- 
loureux , des secousses convulsives, de l’engourdissement; àl 
s’en sert avec difficulté et maladresse ; quelquefois même il se 
déclare, soit subitement, soit progressivement, une paraplégie 
complète avec ou sans paralysie de la vessie et du rectum , et 
souvent accompagnée de rigidité dans les membres affectés. Ces 
effets ne sont pourtant pas constans ; les auteurs citent un assez 
grand nombre de cas dans lesquels la substance de la moelle se 
trouvait tout-à-fait interrompue , Sans qu’il en soit résulté au- 
cune difficulté dans les mouvemens des membres inférieurs (x). 
La maladie peut, sous cette seconde forme; comme sous la 
première, se terminer par résolution où par induration ; alors 
les douleurs locales disparaissent ; les accidens dépendans de la 
compression de la moelle diminuent, ou cessent même quel- 
quéfois tout-à-fait; mais les malades conservent leur attitude 


vicieuse , leur démarche embarrassée, et leur gibbosité. Mais 


{1) Voyez Archives générales de Médecine, cah. de janvier et de mars 
1825, Mémoires de M. Velpeau, où les plus intéressantes de ces observa- 


tions se trouvent rassemblées, 
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dans le plus grand nombre des cas, la carie est la suite de cette 
forme d’ostéité vertébrale. C’est souvent alors que la douleur 
locale s’éveille pour la première fois; quand elle existe déjà , 
elle augmente d’intensité ; la courbure de lépine et la gibbo- 
sité s’accroissent d’une manière remarquable, souvent aussi la 
_ peau devient sèche et chaude ; le pouls s'accélère, surtout le soir 
après le repas; le malade s’affaiblit. Au bout d’un temps plus 
où moins long, quelquefois après quelques semaines , plus sou- 
vent après quelques mois, le pus vient former, comme dans la 
première variété, des abcès par congestion , aux lombes , sur 
les côtés du thorax, ou au-dessous des arcades crurales, et 
quelquefois, mais rarement, dans l'épaisseur de la fesse, selon la 
hauteur à laquelle la maladie a son siége , et selon que le liquide 
a suivi la direction des vaisseaux et des nerfs dorsaux , celle des 
vaisseaux intercostaux , celle des vaisseaux iliaques, ou des 
vaisseaux hypogastriques. On voit donc se former dans un des 
lieux indiqués, ou dans plusieurs à la fois, une tumeur inco- 
lore, molle et fluctuante dans toute son étendue dès le moment 
de son apparition , sans changement de couleur à la peau, et qui 
présente en un mot tous les caractères que nous avons assignés 
aux abcès par congestion. Lorsque la collection purulente s'est 
faite au-dessous de l’arcade crurale , elle disparaît en partie par 
la pression, à cause de la large communication qui est établie 
entre la partie extérieure du foyer et sa partie interne ; maïs 
les autres caractères de la tumeur sont si tranchés qu’il est im- 
possible, pour peu qu'on y apporte la moindre attention , de ne 
pas la distinguer d’une hernie crurale ; avec laquelle sa réduc- 
tibilité semblerait pouvoir la faire confondre. 

Pendant la formation de ces abcès, on voit assez souvent aug- 
menter les symptômes de compression de la moelle épinière. Ces 
symptômes diminuent alors ou disparaissent camplètement, lors- 
qu’une ouverture spontanée ou arüficielle a procuré au pus une 
issue facile. I ést rare que le malade guérisse lorsque l’abcès s’est 


ouvert spontanément , parce que l'ouverture, toujours béante , 
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permet à l'air de pénétrer dans le foyer, d’altérer les surfaces 
malades et Le produit’ de la suppuration, et aussi parce qu’en 
général ces ouvertures spontanées ne se produisent qu’après que 
la maladie a déjà fait de grands progrès, et que les foyers ont pris 
une extension considérable ; cependant cet événement heureux 
n’est pas impossible. Mais, dans le plus grand nombre des cas, 
surtout lorsque le sujet est scrofuleux, les douleurs deviennent 
plus vives, le pus, quine présente d’abord que les caractères de 
celui de la carie simple, acquiert une odeur fétide ; lorsqu'il y a 
paralysie de la vessie et du rectum, l'urine, après avoir distendu 
outre mesure la vessie, sort involontairement et d’une manière 
continue par l'effet d’un véritable regorgement , et, à une cons- 
tipation opiniâtre, succèdent des déjections involontaires. Les 
tégumens qui correspondent aux parties saillantes des os sur les- 
quelles repose le poids du corps s’ulcèrent ou se gangrènent ; 
l’irritation sympathique des appareils nerveux , circulatoires et 
digestifs s’éveille ou s’exaspère , et le malade périt dans les ac- 
cidens de la consomption et du marasme. 

Caractères anatomiques. Lorsque la maladie est encore à 
l'état d’inflammation snnple , et qu’elle n’affecte que la super- 
ficie de l'os, on trouve ordinairement celui-ci légèrement rouge 
et gonflé dans le point affecté, ainsi que les tissus fibreux qui 
le recouvrent, et qui présentent tous les caractères anatomiques 
de la périostite; quand , au contraire, elle a débuté par le 
centre de l'os, on voit qu’un ou plusieurs corps de vertèbres 
sont affaissés sur eux-mêmes, rouges, gonflés, ramollis, et 
forment une espèce de bourrelet circulaire qui dépasse de 
toutes parts le niveau des vertèbres voisines, et qui, débordant 
dans le canal vertébral, comprime la moelle épinière. On vé- 
rifie également le changement de direction de la partie du ra 
chis supérieure à la maladie, le redressement de l’apophyse 
épmeuse, la courbure à angle du prolongement rachidien du 
cerveau ; et son aplatissement. Si l’inflammation s’est terminée 


par résolution ou par induration , les organes qui viennent 
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d’être nommés sont à peu près dans les mèmes rapports, etpré- 
sentent les mêmes déformations ; mais les tissus dégonflés, pri- 
vés du sang surabondant appelé par l'irritation inflammatoire, 
ont repris leur couleur naturelle. Enfin , quand il existe une 
carie, los est ou simplementérodé à sa surface , ou biende corps 
d’une ou plusieurs vertèbres se trouve détruit, les ligamens 
vertébraux communs soht ramollis, les cartilages interverté- 
braux, en partie détruits, forment des restes de cloisons qui 
séparent et indiquent les intervalles où existaient des portions 
d'os qui ont disparu, intérvalles dont l’étendue est toutefois 
singulièrement diminuée par l’abaissement de toute la partie 
de la colonne vertébrale qui est supérieure à la maladie; pres- 
que toujours alors la moelle épinière participe à inflammation, 
et elle est rouge , gonflée, ramollie , ou raème détruite dans une 
plus ou moins grande partie de son étendue. Autour de la carie 
existe un vaste foyer purulent , dans lequel on rencontre parfois 
des productions osseuses , irrégulières, stalactiformes, libres ou 
adhérentes aux parois du foyer , mais dont quelques-unes , s’é- 
tendant en forme de jetée, de la portion supérieure de la co- 
lonne vertébrale à la portion inférieure, semblent indiquer les 
rudimens d’un travail de reproduction par lequel la perte de 
substance éprouvée par les os aurait pu un jour être réparée. 
Lorsqu'il existe des abcès par congestion, ils communiquent 
avec le foyer principal, à l’aide d’un trajet qui suit ordinaire- 
ment la gaîne cellulaire des vaisseaux où des nerfs principaux 
de la partie. Ge trajet et les foyers sont tapissés par une mem 
brane de structure analogue à celle des membranes muqueuses, 
et qu’on trouve même parfois rouge, épaisse, enflammée , et re- 
couverte de fausses membranes, surtout lorsque l’abcès par 
congestion étant ouvert, Pair a porté son action irritante sur 
toute l'étendue du foyer. Lorsque la carie a été guérie, on 
trouve la perte de substance entourée par des ossifications irré-— 
gulières, qui remplacent la portion d'os détruite, et les foyers 
sont cicatrisés. 
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Traitement. Deux circonstances maitrisent tout le traitement 
de l’ostéite vertébrale : la:str ucture spongieuse du corps des 
vertèbres, qui est très-favorable au développement rapide de 
la maladie, et la profondeur à laquelle ces os sont situés , qui ;, 
d'une part, dérobe souvent aux yeux les plus clairvoyans le dé- 
but de la maladie, et ne permet de À bee que lorsque 
déjà elle a fait de dangereux progrès, ét, d’autre part, les rend 
tout-à-fait inaccessibles à tout sens local immédiat. 
Il résulte de là qu’aussitôt qu’on s'aperçoit de l'existence du 
mal , il faut supposer qu'il est déjà avancé, et Pattaquer avec 
une énergie d'autant plus grande, qu’on est privé du moyen 
que l’expérience a proclamé être le plus efficace si linflamma- 
uion venait à passer à ‘la carie, ce a quoi elle a une tr ès-grande 
tendance. 

. Dès qu’un adulte se plaint d'éprouver depuis quelque temps 
dans la région du rachis une douleur qui , d’abord assez éten— 
due , s’est concentrée sur un point; dès qu’un jeune enfant, 
arrivé à l’âge où il doit marcher, paraît avoir les extrémités. 
faibles > Où surtout dès qu'après avoir marché il ne peut plus le 
faire , sans que cette faiblesse dépende d’aucune maladie ap- 
parente , il faut, dans tous ces cas, examiner avec attention la 
colonne épinière, pour voir si elle ne présente pas de gibbo- 


sité. On rencontre presque toujours alors ce signe; mais ne le 


rencontrât-on pas, l’existence de la douleur chez un sujet qui 


paraît prédisposé autoriserait suffisamment à attaquer la mala- 
die avec énergie. 

_ En même temps qu'on cherchera à combattre par un trai- 
tement approprié la disposition générale dont la maladie est 
un effet où un symptôme, le malade gardera le repos sur un plan 
horizontal autant que possible ; quelques applications de sang- 
sues ‘seront faites sur le point douloureux , et , sans perdre de 
temps , on exercera sur la peau et dans le tissu cellulaire sous— 
cutané, le plus près possible du mal, une irr itation révulsive 


puissante. Cameron paraît être le premier qui ait mis en usage 
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ce dernier moÿen ; c’est lui qui a fait connaître à Pott.les 
avantages qu il en avait obtenus ; et c’est d’après lui que Pott, 
auquel on en attribue généralement l’idée, l’a essayé et mis 
en honneur. La meilleure manière de remplir cette indication 
consiste à appliquer d’abord, de chaque côté de la gibbosité 
ou de l'apophyse épineuse à laquelle correspond la douleur, 
“un fort moxa que l’on convertit, après la chute de Feschare, 
en un large cautère , dans lequel on place , pour les adultes, 
trois ou quatre pois. Ces cautères doivent être entretenus, non 
seulement pendant tout le temps que dure le traitement, mais 
encore longtemps après que tous les symptômes dépendant de 
l'engorgement des parties ont disparu. Aussitôt que les eschares 
de ces premiers moxas sont détachées, on en applique succes- 
sivement plusieurs autres le long de la colonne épinière ; mais 
ceux-ci, moins forts, ne doivent faire que des brülures plus 
légères, et qui sont pansées de manière à les faire cicatriser 
aussitôt que l’eschare est détachée. | 
Ces moyens sont presque les seuls qu’on puisse employer lors- 
que Pinflammation s ’est terminée par suppuration. Quant aux 
abcès par congestion, c’est surtout lorsqu'il s’agit de Postéite 
vertébrale ‘qu’il faut surveiller leur apparition, parce que c’est 
surtout alors qu’il est important de suivre la pratique indiquée 
par le professeur Boyer, et qui consiste, comme il a été dit, à 
les ouvrir, aussitôt qu’ils paraissent, par une ponction oblique 
à l'épaisseur de la peau, et à refermer l'ouverture jusqu'à ce 
que la collection s'étant réformée , nécessie une nouvelle éva- 
cuation faite de la même manière. Ces ponctions, qu’on réitère 
suivant le besoin, étant faites à travers des tégumens sains et 
susceptibles de subvenir à une réunion par première intention , 
on évite à peu près sûrement l'introduction de lair dans lin- 
térieur du foyer, d’autant mieux que létroitesse de louver- 
ture ménage l'écoulement du pus, et permet aux parties molles 
de revenir sur elles-mêmes au fur et à mesure que le liquide 


s'écoule. L'expérience a plusieurs fois confirmé lexcellence 
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de cette méthode, ainsi que de celle de M. Larrey, qui con- 
siste à ouvrir la tumeur à l’aide du trois-quarts rougi au feu , 
mais qui doit être, comme nous l’avons dit, réservée pour 
les cas où les tégumens altérés et amincis ne paraissent pas 
propres à devenir le siége d’un travail de réunion par adhésion 
immédiate. 

Lorsque les abcès se sont ouverts spontanément, et qu’au 
moment où l’on est appelé près du malade l'air a déjà pénétré 
dans l’intérieur du foyer , il reste en général peu d’espoir de 
guérison; cependant les exutoires, le traitement interne, et, 
autant que le permet l’état des voies digestives, un régime pro- 
pre à soutenir le malade sans l’exciter, doivent encore être 
essayés, quelque faibles que paraïssent les chances de succès, 
parce que, lors même que ces moyens ne reussissent pas com— 
plètement, ils ont toujours pour effet de ralentir la marche de 
la maladie, et de retarder le terme fatal. 

Que penser des moyens mécaniques que l’on a proposés pour 
remédier à la courbure du rachis? Sans doute on peut recon- 
naître quelque analogie entre le ramollissement produit par 
l’état inflammatoire et celui qui est l'effet du rachitisme ( voyez 
Rachitis) , et s'appuyer sur un pareil rapprochement pour ap- 
pliquer au premier le traitement qui convient au second. 
Cependant si l’on compare la courbure brusque, anguleuse, 
dirigée d’avant en arrière, la tendance très-prononcée à la 
carie , les douleurs locales et les tiraillemens ou l’engourdisse- 
ment qui surviennent dans les membres inférieurs, dans l’os- 
téite vertébrale, avec les courbures larges et latérales , la ten- 
dance à l’induration, et l’indolence ordinaire du rachitisme, on 
trouvera quelques raisons de penser que ces deux maladies 
présentent des indications différentes , et que les tiraillemens, 
qu'on peut exercer impunément sur la substancé ramollie de 
los affecté de rachitisme, pourraient avoir pour effet de hâter 
là terminaison par suppuration, dans l'os affecté d’ostéite pro- 
prement dite, On doit à plus forte raison s'abstenir de toute 
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extension mécanique dans les cas où il existe une carie recon- 
nue, et par conséquent une perte de substance, parce que, outre 
l'inconvénient très-grave d'augmenter lirritation, on rencontre- 
rait celui de rompre ces espèces de jetées osseuses dont nous 
avons parlé, et qui sont destinées à suppléer à la perte de sub- 
stance éprouvée par la vertèbre. Il faut donc, dans tous les cas, 
abandonner la courbure de l’épine à elle-même. Gette conduite 
est celle que tiennent la plupart des hommes de l’art, parce 
qu'ils pensent qu’il vaut mieux exposer le malade à une diffor- 
mité certaine, qu'augmenter les chances funestes d’une maladie 


qui est très-souvent mortelle. 


De l’ostéite sternale. 


Le sternum est un des os qui s’enflamment le plus fréquem- 
ment; sa position superficielle et sa structure éminemment 
spongieuse rendent suflisamment compte de la facitité avec 
laquelle il devient le siége de l’irritation inflammatoire. Cette 
maladie peut attaquer isolément l’une ou l’autre des faces de 
los , toute son épaisseur, ou toute son étendue ; quelquefois 
elle s'étend jusqu'aux cartilages des côtes. 

Causes. . Le plus souvent elie se développe spontanément 
chez des sujets scrofuleux ou atteints de syphilis; quelquefois 
elle est la suite des pressions directes ; dans quelques cas, elle 
provient d’une inflammation du périoste , des plèvres ou du 
tissu cellulaire du médiastin antérieur, qui s’est étendue au 
sternum. 

Symptômes, marche , durée, terminaisons et pronostic. 
Lorsque l’inflammation attaque la face antérieure de los, ou 
qu'ayant commencé par le centre de son épaisseur, le gonfle- 
ment se prononce vers ce côté ; la maladie est des plus faciles à 
reconnaître , soit qu’elle existe encore à l’état inflammatoire 
simple , soit qu’elle ait laissé une exostose où une hypérostose 


après s’être terminée par résolution, soit enfin que la suppura- 
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tion en ait été le mode de terminaison. Les abcès se font sur le 
lieu même affecté. Il est également facile de reconnaître la ma- 
ladie dès son début , lorsqu'elle affecte le bord de los et qu’elle 
envahit les cartilages des côtes, au sonflement des parties , on 
aux abcès qui se forment ; mais quand la maladie attaque d’a- 
bord la face postérieure de los ou se dirige de ce côté , une dou- 
leur sourde est le seul symptôme qui se manifeste, et il est par 
conséquent impossible d'établir un diagnostic assuré. Lorsque 
la maladie se termine par suppuration , la circonstance d’une 
douleur ancienne, fixe, à laquelle se joignent de la toux , de 
l'oppression, surtout lorsque le malade est couché , peut bien 
faire soupçonner la vérité ; néanmoins, ces symptômes sont en- 
_core si vagues, qu’ils ne peuvent autoriser que des soupçons. 
Mais au bout Fa temps plus on moins long, le pus fuse derrière 
le sternum , et vient former sur les côtés de l’ apophyse xiphoïde, 
ou dans l'intervalle de deux cartilages costaux, une collection 
qui présente tous les caractères d’un abcès par congestion; où 
bien l’os se perfore, et le liquide vient soulever la peau qui re- 
couvre sa face antérieure ; dans tous ces cas » il est dès-lors im- 
possible de se méprendre sur le caractère de la maladie. L'in- 
flammation de la substance du sternum est accompagnée d’un 
gonflement assez rapide. Chez les sujets adultes et robustes, 
surtout si la maladie est due à l'infection syphilitique , ce gon- 
flement disparaît assez souvent entièrement par l'effet d’un trai- 
tement anüsyphilitique bien dirigé; dans quelques cas rares 
cependant , il reste pour toujours une exostose indolore après 
que la cause est détruite; quelquefois aussi , surtout lon squ’on 
a attendu trop téngétettits pour administrer le traitement con- 
venable, linflammation se termine par la carie; mais cette 
terminaison est bien plus rapide et bien plus difficile à prévenir 
chez les sujets jeunes et scrofuleux. 

L’inflanmation simple du sternum , ou celle qui est devenue 
simple par l’eflet d’un traitement propre à en détruire la cause, 


peut, lors même que déjà elle a passé à la carie » Se guérir spon- 
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tanément. Dans le plus grand nombre des cas cependant, elle 
continue à faire des progr ès, ou reste stationnaire, tant qu’ on 
n’emploie pas une opération chirurgicale. Tant qu’elle est bor- 
née à l'os, elle ne constitue pas en général une maladie dan- 
sereuse , et elle ne le devient que lorsqu'elle est compliquée , 
comme cause ou comme effet, d’une altération profonde ou 
chronique du tissu des plèvres, du péricarde ou du poumon ; 
elle tire alors toute sa gravité du mode d’altération qu'ont subi 
ces organes. Toutefois , lorsque la maladie a suivi une marche 
très-lente ; le désordre peut être porté très-loin sans compro— 
mettre la vie. Harvey a vu le cœur mis à nu par la destruction 
du sternum et du péricarde , sans que le malade ait paru en 
éprouver beaucoup d’incommodité. 

Caractères anatomiques. Tant que l'affection est encore à 
‘état d’inflammation, ou lorsque , ayant passé à la carie , elle 
est superficielle et n’affecte que la face anterieure ou l’un des 
bords de l'os, les caractères anatomiques ne diffèrent pas de 
ceux que nous avons fait connaître en parlant de l’ostéite en 
général; mais lorsque la carie est profonde, les membranes sé- 
reuses qui sont placées derrière l'os, présentent des altérations 
qu'il est utile de connaître. Détachées du sternum , elles sont 
épaissies , dures , quelquefois cartilagineuses dans toute l’éten- 
due qui correspond au foyer qu ‘elles concourent à former. 
Cette disposition est très-importante, car elle permet de re- 
trancher toute la partie de los qui est malade , sans danger 
de lésér la plèvre ou le péricarde Cependant 1àl faut savoir 
que, dans quelques cas rares, ces membranes elles-mèmes 
sont détruites , et que , lorsque la perte de substance faite à 
Vos par la maladie ou par l’art est assez considérable pour per- 
mettre d'examiner les parties intérieures ,; on trouve les pou- 
mons et le cœur à nu. 

Traitement. Le traitement du gonflement inflammatoire, 
des exostoses , et de la carie superficielle du sternum , ne pré- 


sente rien de particulier, c’est celui qui a. été exposé plus haut. 
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Il en est à peu près de même lorsque la carie est profonde et 
ne se fait reconnaître que par des abcès qui paraissent vers l’ap- 
pendice xiphoïde ou sur les côtes du sternum; on doit se 
borner à traiter ces abcès conformément aux préceptes déjà 
plusieurs fois indiqués. Mais quand la carie a traversé toute 
l'épaisseur de los, ou quand elle affecte l’un de ses bords, 
conjointement ou non avec quelques-uns des cartilages cos- 
taux , on doit, pour peu que la maladie ait d’étendue où me- 
nace de faire des progrès, chercher à la guérir ou à l'arrêter 
par une opération chirurgicale, qui consiste à pratiquer la 
résection de toute la portion d’os alterée. 

Cette opération est rendue facile et exempte de dangers, par 
la séparation des parties molles d'avec la partie du sternum qui 
est cariée, laquelle se trouve ainsi complètement isolée. Pour 
l’exécuter, on commence par mettre à découvert la partie 
cariée en pratiquant aux tégumens une incision cruciale dont 
on relève les lambeaux. Si la peau paraissait trop altérée, il 
faudrait circonscrire toute la portion malade entre deux imci- 
sions semi-elliptiques, et écarter ensuite les lèvres de la plaie, 
pour reconnaître l’étendue du désordre. S'il ne consiste.que 
dans une simple perforation dont les bords sont peu profondé- 
ment altérés, on les retranche avec un couteau lenticulaire ; 
lorsque l’affection est très-étendue, on cerne toute la: pièce 
malade avec quelques couronnes de trépan, et on la détache 
en faisant sauter avec la gouge et le maiïllet les languettes os- 
seuses qui séparent les ouvertures que l’on a pratiquées; enfin , 
lorsque la maladie , partant du bord de los, s’est étendue à 
quelques cartilages des côtes, on emporte ; avec la partie d’os 
malade , les cartilages qui sont affectés. On ne doit pas craindre, 
dans cette opération, d’intéresser l'artère mammaire interne, 
parce qu’elle a suivi les parties molles et s’est éloignée de l'oset 
des cartilages ; mais düt-on nécessairement l’ouvrir, il n’en fau- 
drait pas moins procéder à l'opération , parce qu'étant mise à 
découvert par l’ablation de la pièce osseuse, il serait très-facile 


d’en faire la ligature. 
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L'opération terminée, on recouvre la plaie d’un linge fené- 
tré, par-dessus lequel on place quelques boulettes de charpie 
fine, qu’on soutient à l’aide d’une compresse et d’un bandage 
de corps. Peu à peu, les membranes séreuses , épaissies , se rap 
prochent de l'ouverture , et leur face externe se recouvre de 
bourgeons celluleux et vasculaires, qui viennent se confondre 
avec ceux que fournit la circonférence dela perforation de 
los: On abaisse alors les lambeaux de peau qu’on a conservés 
lors de l'opération , afin qu’ils se réunissent au fond de la plaie 
et concourent à la solidité de la cicatrice. Mais , dans quelques 
cas, la perte de substance est trop considérable; d’autres fois, 
les membranes, devenues cartilagineuses , sont trop fixées dans 
le lieu qu’elles occupent, pour que la réunion complète puisse 
s’opérer ; alors les malades conservent au-devant de la poitrine 
une cavité à large ouverture, dont ils n’éprouvent que peu 
d’incommodités, et qu’ils sont obligés de tenir fermée par le 


moyen d’un obturateur. 
De lL'ostéite costale, 


L'histoire de l’inflammation du tissu des côtes rentre pres- 
que en totalité dans celle que nous avons faite de lostéite en 
général. Elle n’offre rien de particulier ; ni dans les causes qui 
la produisént, ni dans les symptômes par lesquels elle. s'an- 
nonce. Nous dirons seulement que ; lorsqu’elle débute par l’ex- 
trémité antérieure des côtes, elle se propage presque toujours 
au cartilage qui en naît, et que , quand elle attaque l’extrénuté 
postérieure de ces os, elle s’étend presque toujours à l’apophyse 
transverse de la vertèbre, ce qui rend difficile de la distinguer 
d’une ostéite vertébrale superficielle, dont au reste elle réclame 
le traitement. Enfin , les moyens par lesquels on doit combattre 
l’inflammation du tissu des côtes, leurs exostoses, et leur carie 
superficielle , sont les mêmes que ceux par lesquels on combat 
ces affections dans tous les os, et nous n’en parlerons ici que 
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pour faire connaître quelques particularités relatives aux cas où 
V'inflanmation , affectant toute l’épaisseur de l'os, s’est termi- 
née par suppuration, et les modifications que ces particularités 
apportent au traitement. Dans ces cas, en effet, la plèvre, dé- 
tachée de la côte et épaissie, forme la paroi profonde d’un 
foyer dans le pus duquel baigne l'os isolé ; et comme pareille 
chose à peu près se passe en dehors, il en résulte qu’il'est très- 
facile de mettre à nu toute la portion d’os malade et de la re- 
trancher. Pour faire cette opération , on incise sur l'os, et 
parallèlement à sa direction , les tissus qui le recouvrent. On 
détache, à l’aide d’une spatule, du manche d’un scalpel , ou de 
tout autre imstrument analogue ; les parties molles qui environ- 
nent la portion d’os malade ; on passe entre celle-ci et la plèvre 
une plaque de plomb, ou une lame de bois mince, et on la 
retranche à l’aide d’une petite scie en rondache, qu’on applique 
de chaque côté au-delà des limites du mal. La même opération 
convient lorsque la maladie porte partie sur la côte et partie 
sur le cartilage. On risque peu de blesser l'artère intercostale, 
soit parce que ce vaisseau suit ordinairement la plèvre et s’é- 
loigne de la côte, soit parce qu’il est détaché en même temps 
que les autres parties molles par l’action de la spatule dans le 
premier temps de l’opération; au reste, l’enlèvement de la 
pièce osseuse en rendrait toujours la ligature facile si elle-venait 
à être lésée. On ne doit pas chercher à obtenir une réunion par 
adhésion immédiate, parce que les chairs qui environnaient l’os 
malade étant elles-mêmes altérées, elles ne peuvent se réunir 
qu'après avoir suppuré. Il faut donc panser la plaie à fond, 
avec un linge fenêtré enduit de cérat, de la charpie, et des 
compresses soutenues par un bandage de corps. On ne réap- 
plique les lambeaux que quand toute la surface de la plaie est 
recouverte de bourgeons de bonne nature. 
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De l'ostéite pelvienne. 
t 


Le sacrum tout entier, la crête de los ilium , ses épines, la 
tubérosité de l’ischion , sont, à cause de leur structure spon- 
gieuse , plus fréquemment envahis par l’inflammation que les 
autres parties du bassin. La face interne de ces os en est beau- 
coup plus souvent affectée que leur face externe. 

Causes. Les causes sont celles que nous avons assignées à 
l’ostéite en général. 

Symptômes, marche, durée, terminaisons , pronostic et 
traitement. Lorsque la maladie attaque quelque partie du 
bassin placée superficiellement, comme la face postérieure du 
sacrum , le sommet des apophyses épineuses, antérieure et su- 
périeure, ou supérieure et postérieure, on pourrait reconnaître 
le gonflement de la substance de l'os, et l’engorgement des 
parties molles qui le recouvrent, si la douleur n’étaiten général 
tellement obtuse, que les malades ne découvrent leur maladie 
que quand déjà elle est terminée par suppuration, et qu’il 
existe un abcès, dont la présence les gène et attire ainsi leur 
attention. La région sacrée ou coxale pour le sacrum , et l’épine 
iliaque postérieure, la partie interne de la fesse pour la tu- 
bérosité ischiatique, l’aine ou la région iliaque, pour l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, sont les points où se forment 
ordinairement ces abcès. À bien plus forte raison ne recon- 
naît-on les inflarnimations beaucoup plus fréquentes des régions 
intérieures du bassin, que quand des abcès par congestion 
viennent à la fois manifester. l’existence de la maladie, et sa 
terminaison par suppuration. Il faut donc, lorsqu'il se forme 
vers quelque point de la circonférence du bassin une tumeur à 
base large’, molle , fluctuante , indolore et sans changement de 
couleur à la peau, s'informer avec beaucoup de soin si cette 
tumeur n’a pas été précédée depuis long-temps par une dou- 
leurfixe, profonde et obtuse , dont le siége corresponde à quel- 
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ques-uns des points qu’on sait être plus particulièrement de 
structure spongieuse, afin d'éviter les méprises fâcheuses qui 
pourraient résulter d’un diagnostic erroné. Les abcès par con- 
gestion qui proviennent d’une carie de la face concave du 
sacrum viennent ordinairement se former à la marge de Panus, 
au périnée, ou sur la partie voisine de la fesse ; ceux qui vien- 
nent d’une carie de la partie interne de la crête iliaque, de 
son épine, ou de la tubérosité de l’ischion , peuvent fuser jus-- 
qu’à la partie interne ou supérieure de la face postérieure de 
la cuisse. Cette maladie a toute l’importance des caries pro- 
fondes et des abeès par congestion , et elle réclame le même 
traitement. 


De l’ostéite articulaire. 


L'inflammation des parties des os qui concourent à former 
les articulations , est le dernier point de départ qu’il nous reste 
à examiner de cette maladie très-grave des articulations dési- 
gnée par les auteurs sous les noms divers de tumeur blanche ; 
d’arthrocace, de luxation spontanée, d'arthrite chronique, etc. 
Ce n’est pas que l’inflammation des ligamens , des cartilages ar- 
ticulaires et des membranes synoviales, que nous avons déjà 
décrite, soient, avec celle des tissus spongieux des parties 
articulaires, les seules causes que les auteurs aient admises 
comme pouvant, chacune exclusivement, amener une luxation 

spontanée , certains ont au contraire cherché à expliquer V’'al- 
longement du membre par une accumulation avec épaississe- 
ment de la synovie, ou par le gonflement inflammatoire des 
prétendues glandes synoviales ; mais la réalité de la première 
de ces causes n’est rien moins que prouvée, et l'expérience à 
fait connaître que le gonflement inflammatoire des flocons adi- 
peux qu’on a nommés glandes synoviales, n’est jamais suffisant 
pour éloigner les surfaces articulaires Pune de Pautre. Il y a peu 
de temps encore, on pensait généralement que l'augmentation 


de longueur et le changement de direction que le membre 
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éprouve étaient dus constamment à l'augmentation d'épaisseur 
des cartilages articulaires qui tapissent les cavités de récep- 
tion. J. Nep. Rust pense au contraire que ces phénomènes sont 
toujours le résultat de l’inflammation centrale de la tête arti- 
culaire des os. Pour nous, la luxation n’est qu’un accident, 
un symptôme qui survient lorsque, d’une part, les surfaces 
osseuses ne sont plus en rapport de forme, comme par exem- 
ple , lorsque la cavité articulaire est remplie , ou que la tête est 
devenue trop volumineuse pour continuer d’y être recue; et, 
d'autre part, quand les ligamens sont ramollis. Que l’inflam- 
mation ait commencé par la membrane synoviale , ou par les 
liens fibreux de l'articulation, pour se communiquer aux car 
tüilages et aux os, ou qu’elle ait d’abord envahi les cartilages 
pour s'étendre aux ligamens , les conséquences sont à peu près 
les mêmes, lorsque toutes les parties qui concourent à l’arti- 
culation sont en même temps gonflées et ramollies ; seulement, 
dans le premier cas, les symptômes de la synovite ou de Far 
thrite chronique précèdent de long-temps l'allongement du 
membre, qui est toujours le premier indice de la tendance que 
prennent les pièces de l’articulation à se déplacer, tandis que, 
dans le second , cet allongement précède de plusou moins long- 
temps les symptômes de synovite et d’arthrite. 

Nous avons déjà décrit ces deux dernières affections, ainsi 
que la chondrite articulaire; nous allons faire connaître, d’a- 
près Rust (1), la marche de l’inflammation, qui commence par 
le centre des parties des os qui concourent aux articulations. 
Get auteur pense que les éminences articulaires sont à peu 
près exclusivement le siége primitif de la maladie, et que ce 
n'est que consécutivement que les cavités où elles sont reçues , 
ainsi que les cartilages et les ligamens, sont affectés. Quelle 
que soit la validité de son opinion, que nous avons pas été à 

(1) Arthrokakalogie; Vienne, 1815, in-40, avec planches ; ouvrage écrit 
en allemand. Voyez l'excellente analyse qu’en à donnée M. Jourdän , dans Le 


tome Ter du Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales. 
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même de vérifier, il décrit avec beaucoup plus d’exactitude 
qu’on ne l'avait fait avant lui cette maladie, qu'il appelle ar- 
throcace en général , non-seulement dans l'articulation cox0- 
fémorale, la seule où les auteurs l’aient presque observée , 
mais encore dans toutes les articulations. 

Causes. Les causes sont celles de lostéite en général: les 
irritations scrofuleuse, syphilitique, arthritique, rhumatismale ; 
la répercussion des maladies exanthémateuses de la peau, une 
contusion , une entorse , etc. 

Symptômes , marche, durée, terminaisons et pronostic. 
Souvent le malade n’éprouve au début qu'un sentiment de 
faiblesse du membre, qui ne lui permet de le mouvoir qu'avec 
difficulté, et l’engage à l'aider de l’une de ses mains dans les 
mouvemens qu’il exécute; mais dans ces cas même , si l’articu- 
lation vient à être fortement ébranlée, il se manifeste une 
douleur très-vive. Quelquefois la douleur se fait sentir seule- 
ment dans certains mouvemens de l'articulation ; d’autres fois, 
enfin, la douleur est continue dès le début de la maladie. Une 
circonstance très-remarquable, c’est que, quand la maladie 
attaque un os long ; il se développe presque toujours dans Fex-— 
trémité opposée à celle qui est affectée, une douleur sympa- 
thique qui détourne l'attention du malade du véritable siége 
du mal : c’est dans le genou que se font sentir pendant long- 
temps les premières et les plus fortes douleurs occasionées par 
une inflammation centrale de la tête du fémur; c’est dans le 
coude qu’on ressent celles qui accompagnent le début de la 
même affection de la tête de lhumérus, etc. Ces symptômes 
sont ceux de la première période de la maladie. Presque en 
même temps, lorsque celle-ci affecte un membre, et qu’on Île 
compare attentivement avec éelui du côté opposé, on s'aper- 
coit qu'il est allongé, parce que la tête de los, gonflée , sort de 
Ja cavité destinée à la recevoir. Le mal est alors arrivé à la se- 
conde période.; Il peut guérir par la résolution de l’inflamma- 


tion ; mais presque toujours il continue à faire des progrès ; 


OSTÉITE ARTICULAIRE. 101 


les ligamens ramollis permettent aux surfaces articulaires de 
se mouvoir l’une sur l’autre , dans le sens où ils sont placés 
pour en borner les mouvemens , et la maladie passe à sa troi- 
sième période lorsque l’action musculaire , le poids des parties, 
où une cause externe vient à produire , soit lentement, soit 
tout-à-coup, l'abandon complet des surfaces articulaires ou /a 
luxation spontanée. 

Daus quelques cas très-heureux, mais extrèmement rares, 
on a vu, dit-on, l'irritation s’apaiser, le gonflement cesser, 
les parties articulaires reprendre leurs rapports naturels, et 
les ligamens se raffermir. Nous n’avons jamais été témoins 
d'un semblable succès, et nous avouons qu’il nous serait difi- 
cile de l'expliquer. D’autres fois, et ces cas ne doivent pas 
être regardés comme malheureux, on voit, mais rarement, 
les symptômes inflammatoires céder après que la luxation est 
opérée, et une fausse articulation susceptible de mouvemens 
se produire entre la tête de l'os luxé et le point de l'os corres- 
pondant sur lequel elle est venue s'appuyer. Mais le plus sou- 
vent il se manifeste une nouvelle série de symptômes qui ca- 
ractérise une dernière période de la maladie. La douleur , 
d'abord calmée, après que la luxation est produite, se ré- 
veille plus vive, plus continue que jamais; de vastes foyers 
purulens communiquant avec l'articulation malade se forment, 
et se vident à l'extérieur par une ou plusieurs ouvertures qui 
deviennent alors fistuleuses. Le pus s’altère, et prend les ca- 
ractères de celui qui provient de la carie des os. Un stylet in- 
troduit par ces ouvertures, lorsqu'elles ne sont pas trop éloi- 
gnées des parties malades, pénètre jusque dans l'articulation, 
dont il trouve toutes les parties usées et corrodées ; le frotte- 
ment réciproque des parties articulaires fait entendre une sorte 
de crépitation , signe non équivoque de l'usure des cartilages. 
Les sympathies du cœur et de l’estomac s’éveillent, et tous les 
accidens de l’épuisement et du marasme se prononcent. Quel- 
quefois on voit encore les accidens se calmer, la suppuration 
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tarir peu à peu, et la guérison s’opérer par la soudure mutuelle 
des os déplacés dans les nouveaux rapports où ils se trouvent ; 
mais ordinairement la maladie s'aggrave de plus en plus, et 
les malades succombent dans le marasme. 

Telle est la marche la plus commune de la maladie ; mais, 
dans quelque cas, cette marche est intervertie. Cest ainsi, par 
exemple, qu’on voit la suppuration des parties molles et des 
cartilages et la carie des os précéder dans quelques cas le dé- 
placement des os; dans quelques autres cas aussi, touteseles 
parties qui composent l'articulation se trouvent détruites, sans 
que jamais il survienne de déplacement ; mais en saisissant de 
chaque main l’un des os articulés, et les faisant mouvoir en 
sens opposé, il est facile de voir au relâchement des liens qui 
les unissent, que toutes les conditions nécessaires au déplace- 
ment existent, et que , s’il ne s’opère pas, cela tient à des cir- 
constances tout-à-fait fortuites. La durée de la maladie n’est 
pas à beaucoup près toujours la même : chez les sujets jeunes 
et surtout scrofuleux, quelques semaines suffisent pour que 
l'exarticulation de los soit opérée et les abcès manifestes; dans 
d’autres cas , la marche de la maladie est beaucoup plus lente, 
et ce n’est qu'après plusieurs mois et quelquefois plus d’une 
année, que la carie articulaire se déclare, et celle-ci n’amène 
la consomption et la mort qu'après avoir elle-même duré plu- 
sieurs mois. Quant aux terminaisons et au pronostic, äl résulte 
de ce que nous avons dit, qu’à toutes les périodes la maladie 
est susceptible de guérison; mais que les chances favorables 
diminuent .dans une proportion très-rapide, à mesure que la 
maladie passe de la période d’invasion à la période d’exarticu- 
lation , et de celle-ci à la suppuration et à la carie. Difficile à 
faire rétrograder lorsqu'il ne fait que commencer, le mal de- 
vient presque impossible à arrêter quand la suppuration est 
établie ; et lorsque lexarticulation a eu lieu, non-seulement il 
n’est plus pernuis d'espérer qu’une guérison rare, mais en gé- 


néral il west plus permis d'espérer qu’une guérison accompa- 
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onée de la soudure des os ou de l’immobilité des pièces dé- 
placées. Les cas où il se forme une articulation anormale sont 
si rares, qu’il n’est jamais raisonnable d’y compter. Toutefois , 
âge et la constitution des sujets influent beaucoup sur la marche 
ultérieure de la maladie, et sur le pronostic qu'on en doit porter. 
Toutes choses égales d’ailleurs, larthrocace qui survient chez 
un sujet scrofuleux est beaucoup plus rebelle et a une disposi- 
tion bien plus grande à se terminer par suppuration que les 
autres. Chez les sujets jeunes et vigoureux, la succession des 
différens ordres de symptômes est plus rapide; mais il y à 
beaucoup plus d’espoir de guérison que chez les sujets vieux ou 
épuisés. 

Caractères anatomiques. Il est rare qu'on puisse examiner 
’état des parties quand la maladie n’est encore qu'à sa pre- 
mière, à sa seconde, et même à sa troisième période ; on ne 
peut Le faire que dans le cas où le sujet est mort d’une maladie 
étrangère à celle de l'articulation, qui ne détermine la mort 

\ par elle-même que par son passage à la carie. Cependant, voici 
ce qu’on observe suivant Rust. Dans le début de la maladie , on 
trouve la tête articulaire plus volumineuse que dans l’état nor- 
mal, et sortant de la cavité destinée à la recevoir et qui ne peut 
plus la contenir: le centre de cette éminence est injecté, ra— 
molli, et présente des traces évidentes de l’inflammation , que 
cet auteur pense débuter toujours par le tissu membraneux mé- 
dullaire qui revêt les cellules spongieuses de l'os. Nous ajou- 
terons , d’après un assez bon nombre d’auteurs, que quelque- 
fois la tête articulaire n’a pas changé de volume, mais que c’est 

la cavité de réception qui se trouve remplie par le gonflement 
du cartilage qui la revêt, et par celui des flocons adipeux, re- 
gardés par quelques-uns comme des glandes synoviales. Quand 
l’exarticulation estopérée depuis long-temps, et qu’il s'est formé 
une articulation anormale , on trouve la cavité articulaire aban- 
donnée, rétrécie et effacée ; la tête de l'os , ordinairement ra- 


petissée , quelquefois aplatie et presque toujours déformée , re- 
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pose sur une cavité de nouvelle formation , irrégulière, pe 
profonde, et tapissée par un cartilage mince; tandis que les 
muscles environnans, le tissu cellulaire, les tendons, amincis 
et transformés en un tissu fibro-cellulaire , forment une capsule 
articulaire qui, se portant d’un os à l’autre, affermit les deux 
pièces de Farticulation anormale. Lorsque les parties affectées 
sont en suppuration, on trouve tous les caractères que nous 
avons assignés à la carie; les cartilages , les extrémités des os, et 
quelquefois les cavités articulaires, détruits, baignés de pus ; 
les ligamens ramollis ; les parties molles environnantes mollas- 
ses, grisâtres et fongueuses , et si les abcès se sont ouverts, des 
trajets fistuleux faisant communiquer le foyer principal avec 
extérieur. Enfin , si après la carie ik se forme une soudure, et 
que la suppuration ait cessé depuis long-temps , on trouve les 
extrémités articulaires unies par un cal volumineux et irrégu- 
lier, dans lequel sont souvent confondus les organes fibreux et 
musculaires environnans. 

Traitement. Tant que la maladie n’est pas passée à l’état de 
suppuration, le traitement qui lui est applicable ne diffère de 
celui de l’ostéite en général que par l'énergie avec laquelle on 
doit l'administrer, en raison de la rapidité, plus grande que 
partout ailleurs , avec laquelle l’inflammation marche dans les 
parties articulaires des os. Ainsi, le repos le plus complet de 
l’article, des saignées locales abondantes et réitérées , des bains, 
des cataplasmes émolliens, le régime des inflammations,/en 
forment les moyens principaux. Ces moyens doivent être em- 
ployés avec énergie et persévérance jusqu’à ce que l’inflamma- 
tion soit maîtrisée et la douleur calmée. Lorsqu'ils sont employés 
à temps et convenabiement, ils suffisent seuls pour faire dégon- 
fler les os, et pour ramener le membre allongé à sa longueur 
naturelle. Dans tous les cas, on n’en doit cesser l'usage que 
quand ils ont fait disparaître la douleur, et qu’on s’est assuré , 
en persévérant suffisamment dans leur emploi , qu’on n’en peut 


plus rien obtenir. Alors on les remplace.par les révulsifs appli+ 
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qués à la peau ou au tissu cellulaire sous-cutané, parmi Îes- 
quels les vésicatoires volans, promenés en grand nombre et 
successivement autour de l'articulation malade , les moxas ap- 
pliqués sur les centres principaux de l’'engorgement, ou le plus 
près possible de l'articulation , et surtout les sétons qu'on passe 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, le plus près possible du siége 
du mal, tiennent le premier rang. Ce n’est pas que les frictions 
mercurielles, que Bell administrait deux ou trois fois par jour 
à doses assez faibles pour ne pas provoquer la salivation ; ce n’est 
pas non plus que les linimens volatils ou camphrés, ceux qui 
sont faits avec un mélange de savon noir et d’eau-de-vie cam- 
phrée , que la pommade d'Autenrieth , les sinapismes, les bains 
et les douches, sulfureux ou autres, les frictions sèches faites 
avec une flanelle imprégnée de vapeurs de benjoin, de suc- 
cin,, etc. , l'emplâtre d’onguent styrax saupoudré de fleurs de 
soufre , les cataplasmes de racine de bryonne râpée et cuite dans 
du lait, l’application constante de sachets remplis de tan pulvé- 
risé mêlé à une certaine quantité de muriate d'ammoniaque et 
de chaux éteinte, etc., conseillés par la plupart des auteurs, ne 
puissent avoir d'avantages lorsque linflammation à perdu son 
acuité; mais l'efficacité de ces moyens tient en grande partie à 
lirritation qu’ils produisent sur la peau, et sous ce rapport ils 
doivent le céder complètement aux vésicatoires, aux moxas et 
au séton. Lorsque la maladie attaque un sujet robuste, le 
traitement qui vient d'être décrit est le seul qui convienne ; 
mais lorsque le malade est en même temps atteint de scro- 
fules, ou de syphilis, ou de scorbut , il faut y joindre Pu- 
sage interne des remèdes propres à détruire ces affections. 
Seulement on ne doit, en général , administrer de traitementin- 
terne que quand les symptômes inflammatoires locaux ont dis- 
paru , c'est-à-dire à peu près en même temps qu'on applique 
les révulsifs à l'extérieur , parce que la plupart des remèdes qui 
composent le traitement des scrofules, de la syphilis, et du 
seorbut , étant excitans, ils sont contre-indiqués tant qu'il existe 


une inflammation locale intense. 
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Lorsque la luxation spontanée est opérée , c’est encore de la 
même manière qu’on doit attaquer le mal, c’est-à-dire par les 
saignées locales et les émolliens d'abord, et par les révulsifs 
lorsqu'il n’y a plus de douleur; ces moyens n’ont pas ordi- 
nairement pour effet d'opérer la réduction des os luxés, maisils 
empêchent la terminaison par suppuration , et favorisent la for- 
mation d’une articulation anormale ou d’une ankylose. Comme 
on doit supposer que le membre s’ankylosera , on le placera 
dans la position la plus favorable au genre de service qu’il est 
destiné à rendre, afin qu'il s’y soude, Lorsque déjà il existe 
des abcès, que la luxation soit opérée ou non, on peut encore 
attaquer le mal par des saignées locales, mais ce n’est plus 
alors que dans le but de diminuer l'excitation générale et lo- 
cale : aussi ne doit-on point trop insister sur emploi de ce 
moyen, qui affaiblirait inutilement-le malade. On doit AUSSI , 
lorsque les saignées ont calmé les symptômes généraux ou lo- 
caux d’excitation , appliquer aux environs de l'articulation ma- 
lade un ou deux cautères, dont on entretient la suppuration, 
parce que ces moyens dérivatifs peuvent contribuer à borner 
les progrès de la maladie. Mais il est inutile de multiplier les 
vésicatoires, les moxas, etc., puisqu'on n’en peut plus attendre 
une guérison complète, et que surtout l’excitation qu’ils pro- 
voquent pourrait produire un effet contraire à celui qu'on en 
attend , en ajoutant à celle qu’on veut détruire, et qui est tou- 
jours disposée à se réveiller ou à s'exaspérer à l’époque où l’in- 
flammation passe à la suppuration. On insiste sur les émolliens 
et le repos. 

Les praticiens ne sont pas d'accord sur la conduite qu’il 
convient de tenir lorsque la fluctuation est manifeste ; quel- 
ques-uns pratiquent une ponction aussitôt qu’ils reconnais- 
sent la fluctuation , après quoi ils font cicatriser la plaie , et re- 
nouvellent cette opération toutes les fois que la collection 
reparaît. Mais il s’en faut de beaucoup que cette pratique ait 
ici les avantages qu’elle offre dans le traitement des autres ab- 
cès par congestion; lirritation inévitable apportée par cette 
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légère opération a presque toujours pour effet l'inflammation 
généraie de la membrane synoviale, et par conséquent l’exas- 
pération de tous les symptômes, surtout lorsque les parties 
qu'il faut traverser pour arriver àla cavité articulaire, étant 
elles-mêmes altérées et peu disposées à se réunir , comme cela 
a souvent lieu, l'ouverture reste béante , et permet à l'air de 
introduire dans l’intérieur du foyer. Aussi d’autres praticiens, 
également recommandables , et parmi lesquels nous pouvons 
citer Nep. Rust, veulent-ils qu’on incise de bonne heure et lar- 
gement les abcès , afin de procurer au pus un libre écoulement, 
et d'éviter les inconvéniens de sa stagnation dans un foyer où il 
est presque inévitablement altéré par la présence de l'air. D’au- 
tres, fondés sur ce que ces opérations provoquent très-souvent | 
une recrudescence des symptômes d’excitation, et une accélé- 
ration dans la marche de la maladie, laissent ces abcès s'ouvrir 
d'eux-mêmes , retardant ainsi, autant que possible, l’introduc- 
tion de l’air, dans le foyer et le développement des accidens lo- 
caux et sympathiques dépendans de l’irritation qu’il provoque. 
Ces diverses pratiques comptent des succès, et par conséquent 
des partisans ; mais quelle que soit celle qu'on adopte, il arrive 
presque toujours, après l'ouverture artificielle ou spontanée des 
abeès, que l’inflammation se renouvelle, que les sympathies 
du cœur et de l'estomac se réveillent, et que la carie faisant 
des progrès plus rapides, le malade tombe bientôt dans Pépui- 
sement et le marasme. L’étendue de la maladie, la disposition 
des os affectés , l'importance et la sensibilité des tissus divers qui 
concourent à former l'articulation , ne permettent pas d’em- 
ployer contre la carie le cautère actuel, et il ne reste alors. 
d'autre ressource que l’ablation des parties malades. C'est pour 
cela que quelques chirurgiens , considérant à quel prix les ma- 
lades, lorsqu'ils viennent à guérir, achètent un membre pres- 
que toujours déformé, raide et ankylosé, pensent qu'aussitôt 
qu'il est manifeste que linflammation des parties articulaires. 


des os et passée à la suppuration , il faut, sans perdre un temps. 
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précieux , retrancher les parties d’os cariées. On peut le faire, 
soit en amputant le membre, soit en pratiquant la résection 
des extrémités articulaires malades. Cette dernière opération 
consiste à ouvrir l'articulation, à faire saillir l’une après l’autre 
les extrémités des os qui concourent à la former, et à les retran- 
cher d’un trait de scie. On met ensuite en contact los supérieur 
avec l’os inférieur, et on panse le membre comme sil était 
affecté de fracture avec plaie. La résection des extrémités arti- 
culaires a , lorsqu’elle réussit, de grands avantages sur l’'ampu- 
tation, En effet, comme la plupart des articulations où on la pra- 
tique sont sous-cutanées , et qu'on dispose toujours les incisions 
de manière à ménager les gros troncs vasculaires et nerveux, 
il en résulte qu’elle est à la fois peu douloureuse et exempte de 
dangers , puisque la peau, quelques ligamens et les os, sont à 
peu près les seules parties intéressées ; et elle donne la facilité 
de conserver le membre, qui, bien que raccourci et souvent 
ankylosé, n’en est pas moins propre à remplir divers usages 
importans. 

Mais il s’en faut de beaucoup que cette opération soit toujours 
couronnée de succès, parce qu’on attend en général pour la 
pratiquer que toute espérance de guérison spontanée soit tout- 
à-fait perdue. Alors les chairs qui environnent les os sont gri- 
sâtres, blafardes , fongueuses et peu disposées à se réunir ; et la 
suppuration qu’elles fournissent , baignant incessamment les ex- 
trémités des os, s'oppose à tout travail de réunion entre elles. 
Le pus continue donc à couler en aussi grande abondance et 
avec les mêmes caractères après l'opération qu'avant, et l’on 
voit les accidens reparaître et nécessiter l'amputation du mem- 
bre. Il est donc très-important de ne pas attendre , pour pra- 
tiquer l'opération, que des trajets fistuleux aient trop altéré 
ies parties molles et aminci la peau. En général , il est temps de 
la faire lorsque la présence du pus commence à se faire recon— 
naître dans l’articulation , que les ligamens ramollis ne main-— 
tiennent plus solidement les parties osseuses qui y concourent, 
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que, en saisissant avec les mains le membre au-dessus et au- 
dessous de l’article, on en peut faire mouvoir les deux parties 
horizontalement l’une sur l'autre , et que le frottement qui a 
lieu pendant ce mouvement entre les surfaces articulaires est 
accompagné de crépitation , indice de l’usure de leur substance 
et de la perte de leur poli. Mais dans beaucoup de cas encore, 
malgré les soins les plus éclairés, on ne peut obtenir la guéri- 
son; c'est pour cela que beaucoup de chirurgiens préfèrent 
l’amputation du membre, qui ne nous paraît devoir être tentée 
qu'après que la résection des os a échoué. 

La forme différente des articulations, leur étendue, leur 
siége, leur importance , apportent, soit dans les symptômes qui 
accompagnent l’arthrocace, soit dans les suites qu’elle peut 
avoir , soit dans les procédés opératoires que leur traitement 
peut exiger, des modifications importantes, qui nous mettent 
dans la nécessité de décrire rapidement cette maladie, en la 
considérant dans les principales articulations. 

L'inflammation des articulatians vertébrales affecte le plus 
ordinairement l'articulation de l’atlas avec l’axis; quelquefois 
cependant on l’observe dans celle de l’occipital avec l’atlas, très- 
rarement dans les articulations des autres vertèbres cervicales 
entre elles, et presque jamais dans celles des vertèbres dor- 
sales ou lombaires. 

C’est ordinairement à la suite de la chute de quelques corps 
graves sur la tête que se développe l’inflammation des parties 
osseuses qui concourent à larticulation de Poccipital avec 
Vatlas; il paraît que le premier de ces os est plus souvent 
affecté primitivement que le second. Les symptômes qui l’ac- 
compagnent dans la première période de son développement 
sont fort obscurs; ils se bornent à une douleur vague dans la 
partie supérieure du pharynx, ou dans la profondeur de la 
région sous-occipitale. Dans la seconde période , la tête exécute 
peu à peu un mouvement de bascule peu marqué, soit d'avant 


enarrière, soit d’arrière en avant, soit latéralement , selon 
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que les deux condyles sont affectés dans leur partie postérieure , 

dans leur partie antérieure, ou que l’un des deux seulement 

augmente de volume. Dans la troisième période, l’occipital 

glisse peu à peu sur les masses latérales de la première ver- 

tèbre ; si ce mouvement de locomotion s'exécute d’arrière en 

avant, le menton semble allongé, et l’occiput raccourci ; si 
c’est d'avant en arrière , le menton se rapproche du cou, et 

l’occiput paraît allongé; si c’est d'un côté à l’autre , la tête 

s'incline plus ou moins fortement d’un côté; mais ce qui 

distingue cette maladie de celle qui a son siége dans larticula- 
tion des deux premières vertèbres entre elles, c’est que les mou- 

vemens latéraux de la tête sont conservés; de quelque côté 
qu’elle se porte, un engorgement profond se manifeste dans 

la région sous-occipitale , et la pression y devient douloureuse ; 
souvent aussi il survient une gêne plus ou moins considérable 
dans la déglutition , parce que la tuméfaction se prononce vers 
la partie la plus supérieure de la paroï postérieure du pharynx. 
En même temps que la tête se déplace , la moelle épinière se 

trouve comprimée à son entrée dans le canal vertébral , et les 
mouvemens volontaires de tout le corps, y compris ceux-de 
la respiration, deviennent ordinairement de plus en plus difhi- 

ciles ou même impossibles. Cependant , quand la maladie mar-. 
che aveclenteur, le rétrécissement du canal, et par conséquent 

la compression de la moelle vertébrale, peuvent être portés 

très-loin sans qu’il en résulte beaucoup de difficulté dans les 

mouvemens. 

Quelquefois les malades guérissent dans la position qui 
vient d’être décrite, mais le plus souvent la maladie fait des 
progrès, et passe à la quatrième période : alors la suppura- 
tion s'établit ; les abcès se font jour , soit dans le pharynx , soit 
sur les parties latérales supérieures ou postérieure et supé- 
rieure du cou. Si le malade est bien constitué , on voit encore, 
dans quelques cas heureux, la suppuration tarir peu à peu, et 


les malades guérir en conservant la tête déviée ; mais ‘ordi- 
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nairement la gène des mouvemens augmente de plus en plus ; 
et comme le lieu où la moelle est comprimée est supérieur à 
Vorigine des nerfs diaphragmatiques, le sujet ne tarde pas 
à périr d’asphyxie, avant même que le pus se soit fait jour au 
dehors. ; | 

Lorsque la maladie a son siége dans l'articulation de la pre- 
mière vertèbre avec la seconde, le malade commence par 
éprouver dans la partie supérieure de la région cervicale une 
douleur profonde, plus forte pendant la nuit que le jour, et 
qui devient très-vive pendant les mouvemens de rotation de 
la tête. Cette douleur augmente aussi lorsqu'on presse forte- 
ment la résion postérieure et supérieure du cou , lorsque le 
malade avale de gros morceaux, lorsqu'il fait de profondes 
inspirations. Peu à peu ces accidens augmentent lorsqu'on 
n’y porte pas promptement remède; les douleurs se con- 
centrent rapidement à la région occipitale; elles deviennent 
insupportables dès le moindre mouvement de la tête, qui se 
penche sur l’épaule opposée au côté où le mal s’est d’abord 
développé, par l’effet de l'augmentation de volume de l’apo- 
physe articulaire. À cette époque, il arrive assez souvent que 
la position du malade semble s’améliorer; les douleurs dimi- 
nuent, et les mouvemens reprennent un peu de liberté; mais 
cette amélioration n’est pas durable ; les accidens ne tardent 
pas à se renouveler : la tête s'incline en arrière et du côté op- 
posé à celui où elle s'était d’abord portée , parce que la carie 
détruit l'articulation, et que l’atlas perd son soutien de ce côté; 
le malade ne peut plus la mouvoir sans le soutien de ses deux 
mains ; toutes les positions lui deviennent insupportables; les 
membres se paralysent ; les accidens colliquatifs se déclarent, 
et la mort survient presque toujours d’une manière brusque et 
inopinée pendant quelques mouvemens de la tête, ou le ma- 
lade périt d’asphyxie. 

Dans beaucoup de cas, l'articulation de la première vertèbre 


avec l’occipital se trouvé compromise en même temps que son 
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articulation avec l'axis. Les symptômes se composent de tous 
ceux que nous avons indiqués pour ces deux maladies en parti- 
culier. Les altérations pathologiques qu'on rencontre à l’ouver- 
ture des corps sont alors très-variées : quelquefois l’occipital 
seul s’est déplacé ; d’autres fois , c’est la première vertèbre qui 
paraît s'être dérangée seule et avoir glissé entre l’occipital et la 
seconde vertèbre. Quelquefois les parties se-sont consolidées 
dans la position nouvelle qu’elles ont prise , et l’on trouve de 
grandes ossifications qui s'étendent de l’occipital à la première ; 
à la seconde, et même à la troisième vertèbre. Dans tous ces 
cas, le canal vertébral est fortement rétréci, et la moelle épi- 
nière serrée , étranglée et presque coupée, est ordinairement 
enflammée et ramollie au point correspondant, à moins que 
l'affection ne soit très-ancienne. La maladie peut également se 
développer dans les apophyses articulaires de toutes les vertè- 
bres ; il est remarquable cependant qu’elle s'établit plus fré- 
quemment dans la région cervicale qu'ailleurs , tandis que, 


comme nous l'avons dit, l’inflammation centrale du corps de 


l'os attaque plus spécialement les vertèbres lombaires et dor- 


sales. Au reste , les symptômes de ces deux affections sont telle- 
ment semblables , qu’il est à peu près impossible de distinguer 
la spondylarthrocace de la variété de vertébrite non accompa- 
sgnée de gibbosité considérable. Le traitement de l’inflammation 
des apophyses articulaires des vertèbres, en quelque articulation 
qu’elle se développe , est absolument le même que celui de 
l’ostéite vertébrale. 

Lorsque la maladie a son siége dans l'articulation de la cla- 
vicule avec le sternum { cléidarthrocace ), elle est des plus fa- 
ailes à reconnaître. C’est en haut et en avant que s'opère le dé- 
placement. Elle ne compromet pas la vie du sujet. On ne 
pratique jamais la résection ni l’amputation de l'os. 

Quand elle attaque Particulation scapulo-humérale (omar- 
throcace , Rust), c’est souvent à l’occasion d’un violent tiraille- 


ment de l'articulation qu’elle se développe, et cependant 4l 
q PPe > P 
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parait que c’est par la tête.de l’humérus qu’elle débute ordinai- 
xemeht. La douleur Jocale caractéristique de la première pé- 
riodé est très-vive, et augmente non-seulement par les mouve- 
mens: dusbras, mais aussi par ceux de lavant-bras; celui-ci 
éprouve:un sentiment de lassitude très-marqué. Dans la seconde 
période , le‘gonflement de; la tête de lhumérus-est très-appa— 
rent ;°la-douleur , sans: quitter articulation malade ,:se fait 
sentir quelquefois très-vivement dans le-coude ; le! membre mai- 
gxit et s’allonge je deltoïide. s’aplatit et paraît fortement:tendu 
de-haut, en bas; l’aisselle Se remplit; le coude, plus bas que 
celui duscôté opposé ; reste.écarté du corps, sansqu'on puisse 
lenrapprocher. Dans/la:troisième période ; le mémbre-se rac- 
coureit toutà coup;le coude est dirigé en arrière eten dehors ; 
l'épaule est .aplatie, et la tête de l’humérus vient faire: saillie 
au-dessous dela: clavicuüle: Pendant la quatrième. période, les 
abcès se: font jour vers Vaisselle ou ‘vers pa partie antérieure de 
l’articulation:On a: vu dans quelques cas les côtes s’'enflammer, 
se carien; étsumépanchement mortel se faire dans la poitrine. 
Cette maladie, très-grave ,,:c6mpromet toujours la vie du sujet; 
ellespeut, après que le déplacenient est opéré ;: guérir par la 
formation! d'une:articulation anormale. C’est. en devant et en 
arière de d’aïticulation ; ét sous Vaisselle qu’on. applique les 
sangsues destinées à faire les saignées; locales; c’est en devant et 
envarmères séulement qu'on applique: les vésicatoires et les 
moôxas. Lorsquertoutes les ressources de l’art sont épuisées ,'on 
peut pratiquer laämputation: dumembre dans l’article: ou faire 
la résection dela tête de l’humérus, si: l’état des parties molles 
le-permet.: (Voyez! Moyens thérapeutiques des solutions de con- 
tinuité. } 1): 

‘Quand la maladie affecte l’articulation du coude ( olécranar- 
throcace ; Rust ); elle commence (quelquefois par la tête du ra- 
dius. La douleur est alors fixe en dehors de la partie supérieure 
delavant-bras , et-elle augmente dans les mouvemens de rota 
tomde dxymain 5 1mais souvent t'est l’exutémité inférieure de 


1E, pe) 
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l’humérus qui est affectée primitivement. C’est sur les côtés de 
l’olécrane que commence alors la tuméfaction. Le membre a 
une tendance marquée à la flexion ; dans les derniers degrés de 
la maladie, il reste immobile dans cette position , et tandis que 
toute l'articulation est gonflée, le‘bras et l’avant-bras sont 
frappés d’un amaigrissement très-marqué. Cette maladie en- 
traîne rarement la mort, quoiqueassez souvent les fistulesrestent 
intarissables."1l.se forme fréquemmentune ankylose du coude. 
C’est sur les côtés de l'articulation qu’il faut appliquer Îles sang- 
sues , les vésicatoires et les moxas. Dans les:cas où elle devient 
la source d’accidens colliqualifs, on pratique ordinairement 
l’amputation dans la continuité du membre ; et presque jamais 
dans l’article ; on peut aussi faireda résection des os qurcompo- 
sent l’articulation. | lis 916) | bg 
Lorsque la maladie à son siége dans l'articulation du poigne 

( chéirarthrocace, Rust}), c’est souvent par les os ‘du:tarse 
qu’elle commence. La douleur se fait sentir tantôt: versiun 
point , tantôt vers un autre. Dès: le début, le poignet se gonfle 
vers sa face dorsale, et la main se fléchit sur l’avant-bras. Cette 
flexion augmente dans la seconde période ; et dans latroisième!, 
les os de l’avant-bräs, et surtout:le cubitus, font saillie enar- 
rière. Quand la carie se développe, c’est surtout dans les os du 
tarse qu’elle fait des ravages. Il est très-rare que cette maladie, 
une fois arrivée à sa quatrième période, guérisse. Presque tou- 
jours l’inflammation s'étend des os de la première rangée du 
tarse à ceux de la seconde , et des fistules'intarissables etrnom-: 
bréuses sont la suite de cette extension du mal. Cependant, 
malgré son étendue , il est rare que la carie du tarse et du poi- 
gnet compromette les jours du malade ; mais elle entretient le 
corps dans un état de maigreur et d’excitation habituelles qui 
forcent , lorsque toutes les autres ‘ressources sont épuisées:, à 
recourir à une opération chirurgicale. La nécessité où l’on se- 
rait de couper les tendons fléchisseurs ou extenseurs pour ou- 
vrir l'articulation , le petit volume et'la structure spongieuse 
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des os du tarse , qui font que ces os sont toujours affectés dans 
toute leur épaisseur , et ne peuvent point être enlevés par- 
tiellement, rendent inutile ou impossible l’opération de la ré- 
section des surfaces articulaires, et c’est à V’amputation dans l’ar- 
ticle ou dans la continuité de l’avant-bras qu’il faut avoir recours. 

Quand la maladie a son siége isolément dans l’un ou l'autre 
des os du métacarpe, on peut l’enlever en sacrifiant le doigt 
correspondant. La même opération peut être pratiquée lorsque 
l'articulation métacarpo-phalangienne est le siége du mal ; c’est 
au contraire dans cette dernière qu’on ampute le doigt lorsque 
la maladie siége dans l’articulation phalango-phalanginienne , 
et ainsi de suite. Nous verrons, en parlant des amputations , 
quelles sont les autres opérations de ce genre qu’on a conseillé 
de faire partiellement sur la main. 

L’inflammation de l'articulation de la hanche est une de 
celles que les auteurs ont le mieux décrites; c’est elle qu'ils 
ont désignée sous les noms de coxalgie, de luxation spon- 
tanée du fémur, de coxarthrocace (Rust). Elle n’a point de 
causes spéciales. Pendant la première période , la douleur 
paraït et disparaît alternativement; la faiblesse de la cuisse 
est très-marquée, et elle est accompagnée d’un sentiment de 
tension dans laine, et de claudication ; cette période ne dure 
quelquefois que quelques jours ; d’autres fois, elle dure plu- 
sieurs mois et même plusieurs années. Dans la seconde, le 
membre est allongéet amaïgri , le grand trochanter est placé 
plus bas et plus en dehors que celui du côté opposé, la fesse 
est aplatie, et son sillon est plus profond; le malade marche 
en fauchant , c'est-à-dire en faisant décrire horizontalement à 
son pied un demi-cercle en dehors , et sans l'éloigner du sol ; il 
aide souvent le membre de la main correspondante. Il se dé- 
clare en même temps dans le genou une douleur très-vive, et 
quelquefois assez forte pour détourner de la maladie principale 
l'attention d’un chirurgien peu exercé : dans quelques cas, 
cette douleur est accompagnée d’un gonflement notable. La 
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troisième période est caractérisée par un raccourcissement lent 
ou brusque, mais toujours considérable du membre. La luxa- 
tion est complète comme à l'épaule , et elle s'opère en haut et en 
dehors. La tête du fémur sortant par le côté supérieur et pos- 
térieur de la cavité cotyloïde , et entraînée par les muscles fes 
siers, glisse d’avant en arrière et de dehors en dedans sur la 
face convexe de l’os des îles. La cuisse est fléchie et tournée 
dans une forte rotation en dedans; le grand trochanter est 
remonté et rapproché de la crête de Vos des îles; les muscles 
sont soulevés par la tête du fémur, et la fesse est arrondie et 
prôlongée en arrière en forme de cône. Dans quelque cas heu- 
reux , surtout lorsque le sujet est jeune et bien constitué , et que 
la maladie provient d’une cause mécanique, la douleur locale 
et la gonalgie cessent, le gonflement diminue peu à peu, et, 
toutefois au bout d’un temps toujours assez long, le malade 
peut s'appuyer sur le membre raccourci'et dévié , mais conser- 
vant une partie de ses mouvemens. Il s’est alors formé une 
articulation anormale entre la tête du fémur et la face externe 
de l'os des îles. Quelques personnes citent même des cas plus 
heureux : des membres raccourcis depuis peu de temps au- 
raient été ramenés à leur état naturel par les saignées locales'et 
les révulsifs. De pareils faits nous paraissent tout-à-fait impos- 
sibles à expliquer. Dans quelques cas aussi ; mais rarement ;, on 
voit la luxation se faire en bas et en dedans sur le trou sous 
pubien ; le membre est alors allongé et dévié en dehors. 
Nous l'avons vue s’opérer en haut et en avant. Après ces der- 
nières espèces de luxation, il peut également-se former une 
fausse articulation; mais le plus souvent, quel que soit le 
sens dans lequél le déplacement s’est opéré, les douleurs lo- 
cales et sympathiques reparaissent avec plus d'intensité ; les 
sympathies du cœur et de l’estomac s’éveillent ou s'exaspèrent; 
des abcès se forment dans l'épaisseur de la fesse où à la partie 
supérieure et interne de la cuisse; des taches livides apparaissent 
aux tégumens , qui se perforent , et dont les ouvertures se trans- 
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forment en orifices fistuleux. Si le malade guérit alors, ce n’est 
qu'après de longues douleurs et beaucoup de dangers, et en 
conservant une ankylose; dans les cas les plus nombreux, il 
succombe épuisé par les accidens colliquatifs. C’est surtout en 
arrière et en dedans de l'articulation qu’on doit appliquer les 
_sang$ues dans cette maladie; c’est sur le grand trochanter , au- 
dessus, en arrière , et en devant de lui qu’on promène les vési- 
catoires volans, et qu’on applique les moxas et les sétons. On 
peut; lorsque la vie du malade est mise en danger , pratiquer 
lamputation du membre dans l’article; mais cette opération 
grave offre bien moins de chances de succès à la hanche qu’à 
l'épaule , non-seulement à cause de l’énorme étendue de la 
peau , mais encore parce qu'il est impossible de retrancher la 
cavité cotyloide lorsqu'elle est elle-même cariée , tandis qu’il 
n’est pas très-difficile d'enlever l’angle antérieur de lomoplate, 
et par conséquent la cavité glénoïde , lorsqu'elle participe à la 
maladie de la tête de lhumérus et des autres parties articulaires. 
La grande épaisseur des chairs qui environnent de toutes parts 
l'articulation coxo-fémorale, rend tout-à-fait impossible la ré: 
section de la tête du fémur. 

L’inflammation de l'articulation du genou, tumeur blanche, 
gonalgie , gonarthrocace, Vune des plus fréquentes, est, er 
quelque sorte, celle que presque tous les auteurs donnent 
comme le type de ce qu’ils ont appelé tumeur blanche des ar : 
ëculations. La période d’invasion débute quelquefois par un 
gonflement brusque qui à lieu pendant la nuit, gonflement 
quelquefois indolent, plus souvent douloureux ; d’autres fois, 
c’est une douleur vive sans gonflement ; dans presque tous les 
cas , il y a flexion forcée et constante de la jambe sur la cuisse, 
avec contraction des muscles fléchisseurs , et impossibilité d’ob- 
tenir des malades qu’ils étendent leur membre, tant est vive 
l'appréhension de la douleur. Dans la deuxième période, la 
douleur diminue, mais l'articulation se gonfle généralement ; 


les extrémités articulaires, et surtout les condyles du fémur , 
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augmentent sensiblement de volume , et dans l’état de flexion 
du membre, ils font une saillie remarquable en avant. Quelque- 
fois cependant c’est un seul des condyles, d’autres fois c’est le tibia 
qui est gonflé. La largeur des surfaces articulairesne permet à la 
luxation de se faire complètement que dans un très-petit nombre 
de cas , lorsque le mal est parvenue à sa troisième période. Dans 
quelques cas cependant, le tibia se luxe complètement enarrière; 
d’autres fois , il se porte en dedans ou en dehors, selon que la 
maladie affecte un seul ou les deux condyles de l’un ou l’autre 
o$. La maladie peut alors se terminer par résolution ; mais le 
membre reste dans la flexion , et quoiqu'il ne soit pas ankylosé, 
les mouvemens qu’il exécute sont si obscurs, qu’ils ne peuvent 
concourir en rien à ses usages. Dans ce cas, il ne se forme pas, 
à proprement parler, une pseudo-articulation., la portion de 
surface articulaire abandonnée perd son poli et disparaît, tan- 
dis qu'elle semble s'être étendue du côté où l'os déplacé s’est 
porté. Lorsque la maladie passe à la quatrième période, les 
malades peuvént encore guérir par la soudure mutuelle des ex- 
trémités articulaires ; mais dans le plus grand nombre des cas, 
ils périssent dans le marasme. L’inflammation des parties arti- 
culaires du genou est une des plus graves des maladies de ce 
genre. C’estautour de la rotule, et sur le condyle du fémur et 
du tibia, qu’il faut faire les applications de sangsues. Quand 
on applique les vésicatoires, ordinairement on-en plate un, 
dont on entretient la suppuration, sux la rotule même, et.on 
en promène ensuite , autour de larticulation malade, un plus 
ou moins grand nombre qu’on fait sécher immédiatement. 
Cest sur les condyles du fémur et du tibia, de chaque côté des 
ligamens de la rotule et du tendon du muscle droit antérieur, 
qu’on applique les moxas etes sétons. Lorsque le mal est jugé 
au-dessus des ressources ordinaires de l’art, on pratique lam-— 
putation de la cuisse, ou lon fait la résection des extrémités 
articulaires du fémur et du tibia, Cette opération a été faite 
plusieurs fois avec succès. 
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L'inflammation des os qui composent articulation du pied 
(podarthrocace , Rust. } est fort commune. Elle survient le plus 
souvent à la suite d’une entorse; c’est dire qu'ordinairement elle 
commence. par les ligamens ; elle n’offre pas de symptômes 
particuliers. Le déplacement peut se faive en avant, en arrière, 
et de côté ; c’est plus souvent en arrière qu’il s'opère; mais il 
n’est jamais complet, vu la grande profondeur de l’articula- 
tion: c’est plutôt une tendance au déplacement qu’un déplace- 
ment véritable. Onapplique les sangsues, les vésicatoires volans 
etlesmoxas tout autour de l'articulation; c’est plutôt au-dessous 
des malléoles que partout ailleurs qu'on passe les sétons. 

Les inflammations des différentes articulations du pied ne 
présentent rien de remarquable dans leur marche et dans leur 
traitement ; celles du tarse se confondent presque toujours avec 
linflammiation des os eux-mêmes : on peut, lorsque la maladie 
n’a pu être arrêtée , et qu’elle commmence à réagir sur les or- 
ganes principaux , enlever les os malades en pratiquant l’'ampu- 
tation partielle du pied. Quand la maladie attaque l’un des or- 
teils, on fait l’'amputation , si c'est l'articulation de la première 
avec la seconde phalange qui est malade, dans l'articulation 
phalango-phalanginienne ; si €’est cette dernière qui est affec— 
tée, on ampute dans articulation métatarso-phalangienne ; 
enfin, si celle-ci est le siége de la maladie , on fait la résection 


de l’6s du métatarse correspondant. 
ORDRE SECOND. 
NAT OÙ HÉMORRHAGIESe! 
De l’hémorrhagie en général. 


L'ixritation hémorrhagique ou l’hémorrhagie, est encore une 
des formes assez fréquentes de l’irritation. Elle estbeaucoup plus 
rare cependant que la phlegmasie avec laquelleelle se complique 
quelquefois ;. mais dont elle est le plus ordinairement isolée (1). 


L] % Ê .  » ? $ $ 4 
(x) I west pas question ici des hémorrhagies traumaliques des'auteurs ; 
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Les causes de l’hémorrhagie diffèrent à peine .de celles de 
l’inflammation. Ainsi la jeunesse et l’âge adulte y prédisposent, 
les grandes chaleurs, le froid vif et sec, et l'habitation sur des 
lieux élevés et exposés au nord la favorisént, enfin > l'abus des 
mets très-excitans, du café , des boissons spiritueuses , les vio- 
lentes passions , etc., la préparent et la font éclater. On la voit 
survenir souvent aussi à la suite. de la suppression d’un:écoule- 
ment sanguin habituel, tel que :le: flux hémorrhoïdal où les 
menstrues , et quelquefois après l’omission d’une. saignée.ou 
d’une application de sangsues dont on-a contracté l'habitude. 
Mais outre ces causes elle exige dans les individus qu’elle af- 
fecte.une de ces conditions inconnues de l’organisation que 
l'on nomme prédispositions.. Le tempérament nervoso- san- 
gun, c’est-à-dire,un:système artériel très-développé et ohéis- 
Sant avec promptitude et facilité aux excitations : nerveuses É 
paraît surtout constituer cette prédisposition ; et conne on le 
rencontre plus fréquemment chez les femmes que, chez. les 
hommes, c’est aussi,chez elles que les hémorrhagies sont plus 
fréquentes: Une autre cause concourt puissamment, il est vrai. 
à ce résultat , c'est l'écoulement sanguin périodique auquel les 
femmes sont assujetties, dont le retard ou la suppression de- 
vraient nécessairement entraîner souvent des hémorrhagies sup- 
plémentaires. Cette prédisposition est. souvent héréditaire. 
Enfin , aux différentes époques de la vie, on voit les hémorrha- 
gies affecter en général certains organes de préférence : avant la 
puberté et à cette époque , ellés s’opèrent ordinairement par les 
fosses nasales ; plus tard , par la membrane muqueuse pulmo- 
naire ; chez les adultes, par l'estomac; dans l’âge viril, par 
l'anus; et chez les vieillards » par les voies urinaires. Cette loi 
n’est pas sans exception : l’hémorrhagie cérébrale par exemple 
est plus fréquente après quarante ans qu'avant cet/âge , mais 


elle est vraie dans la généralité des cas, PACE 


leur histoire appartient à celle des plaies des artères et des veines , dont elles 
ne sont qu'un symptôme, | 
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Ainsi que toutes les autres irritations, lhémorrhagie peut 
être aiguë ou chronique, continue ou intermittente, et, comme 
elles, elle developpe des sympathies en raison composée de 
l'irritabilité des individus , de son acuité, et du degré d’in- 
fluence de l’organe qu’elle occupe. Les signes en sont rarement 
équivoques, parce que, dans le plus grand nombre des cas, le 
sang rejeté au dehors ne permet pas d'erreur sur la nature de 
la maladie: ce n’est que quand le sang exhalé reste comme 
emprisonné. dans l’organe au sein duquel il s’épanche , que le 
diagnostic peut être douteux ou difficile. Cependant elle pré- 
sente quelquefois dans les deux cas des signes généraux qui, 
dans le premier , peuvent la faire prévoir ; et, dans le second , 
facilitent son diagnostic ; il importe donc d'exposer ces signes. 

Les hémorrhagies aiguës , surtout lorsqu'elles se manifestent 
pour la première fois, sont ordinairement précédées par des 
symptômes de congestion vers les organes qui vont en devenir 
le siége. Ces symptômes consistent dans un sentiment de tumé- 
faction, de pulsation, de pesanteur , de chaleur et quelquefois 
même de douleur; on a donné le nom de molimen hemorrka- 
gicum à cet ensemble de phénomènes morbides, Un frisson 
marque ordinairement. leur invasion ; il est bientôt suivi de 
chaleur générale , de fréquence , de plénitude et de duxeté du 
pouls ; la pulsation de l’artère semble quelquefois être double 
(pouls dicrote ), c’est ce caractère qui, dit-on, fit prédire à 
Galien une hémorrhagie nasale chez un malade qu’on se dis- 
posait à saigner. Enfin, l’hémorrhagie s’opère, et quand elle est 
modérée ,,on voit ordinairement diminuer et disparaître les 
symptômes que nous venons, d’éaumérer ; lorsqu’au contraire 
elle est. très-abondante , le malade ne tarde pas à pâlir, une 
sueur abondante, qui finit par devenir froide, couvre le visage ; 
les extrémités se refroidissent , il survient des tintemens d’o- 
reilles , des éblouissemens, des syncopes au moindre mouve- 
ment et quelquefois même des défaillances spontanées ; le 


pouls qui a perdu de sa plénitude et de sa force à mesure que 
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le sang a coulé , devient faible ;‘ petit, et concentré , sans rien 
perdre de sa fréquence qui quelquefois même est accrue. Chez 
quelques individus , il se manifeste des mouvement convulsifs. 
L'existence de ces signes suffit pour faire reconnaître les hé- 
morrhagies internes. : 

Quand les hémorrhagies sont chroniques , lorsque surtout 
elles se sont déjà reproduites plusieurs fois , soit par le même 
organe , soit par des voies diverses , lorsqu’enfin elles ont af- 
faibli la constitution des malades , on n’observe plus les phéno- 
mènes de congestion qui les précèdent dans les circonstances 
opposées , ni ceux de réaction qui les accompagnent. C'est sur 
l’absence de ces phénomènes dans certains cas, et sur leur pré- 
sence dans d’autres, que les auteurs se sont fondés pour établir 
la distinction des hémorrhagies en actives et en passives ; les 
premières dépendant , suivant eux, d’un état d’éréthisme ou 
d’irritation des vaisseaux capillaires par lesquels le sang s’é- 
chappe , ou d’une trop forte impulsion communiquée à ce li- 
quide par le cœur, et les secondes produites au contraire par le 
relâchement, la faiblesse, l’atonie , les baillemens de ces 
mêmes vaisseaux. Mais cette distinction n’est pas fondée , et 
l’hémorrhagie ne change pas ainsi de nature pour être ou n’être 
pas accompagnée de symptômes locaux et généraux d’excita- 
tion. N’observe-t-on pas cette même différence entre les in- 
flammations aiguës et les inflammations chroniques, et ne 
s’accorde-t#on pas généralement à n'y voir qu’une différence de 
degré et non de nature? Le flux menstruel s’accompagné de 
phénomènes marqués de congestion chez la plupart des femmes, 
tandis que chez quelques-unes il a lieu sans Le plus léger signe 
d'excitation ; n’est-il donc un phénomène actif que chez les 
premuères , et faut-il le regarder comme passif chez les se- 
condes ? Ne voit-on pas tous les jours une hémorrhagie qui 
offre à son début des phénomènes incontestables d’augmenta- 
tion de l’action organique , cesser peu à peu, et à mesure qu'elle 


se prolonge, d'en être accompagnée, et finir même par n’en 
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plus présenter la moindre trace ? N'est-ce pas ainsi même que 
cela se passe dans la grande majorité des cas, et faut-il donc 
croire que la plupart des hémorrhagies, actives au début, finis- 
sent par devenir passives , après avoir passé par un état inter— 
médiaire auquel il faudra aussi nécessairement donner un nom ? 
Ces opinions n’ont plus de crédit aujourd’hui ; M. Broussais en a 
depuis long-temps démontré la fausseté. Il n’y a de réellement 
passives parmi les hémorrhagies , que celles qui s’opèrent dans 
le scorbut sous les tégumens ou sur les membranes muqueuses, 
et celles qui sont produites par les lésions de continuité des 
vaisseaux sanguins. 

Les hémorrhagies affectent souvent le type intermittent; 
leur durée est variable , elle peut être de quelques instans ou 
de plusieurs années , il est impossible de la déterminer d’une 
manière générale. Chez quelques individus, il s’établit des, hé- 
morrhagies qui deviennent nécessaires au maintien de la santé, 
tels sont certains flux hémorrhoïdaux , l’épistaxis. Dans quel- 
ques cas même , une hémorrhagie spontanée fait cesser une 
maladie grave (hémorrhagies critiques). Mais dans le plus 
grand nombre des circonstances, les hémorrhagies constituent, 
comme nous l'avons dit, des états morbides plus ou moins 
graves. Ilest rare toutefois que les hémorrhagies externes soient 
funestes et surtout qu’elles le soient immédiatement ; c’est pres- 
que toujours à des phlegmasies qui viennent sy joindre que les 
individus succombent; celles qui se font à l'intérieur des .or- 
ganes offrent en général au contraire la plus grande gravité et 
entrainent quelquefois la mort instantanée. 

Les caractères anatomiques des héimorrhagies présentent des 
différences , suivant que le sang a pu s'échapper au dehors ou 
qu’il est resté emprisonné au sein de l’organe. Quelquefois le 
malade succombe à l’épuisement lent ou rapide qu’entraine la 
perte du sang , et l’organisation du tissu par où s’est faite l’hé- 
morrhagie n’est pas altérée d’une manière appréciable ; le seul 


signe anatomique que présente alors le cadavre, est une déco 
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loration plus ou moins marquée des principaux tissus. D’autres 
fois , on trouve des traces de congestion , qui diffèrent de celles 
des phlegmasies en ce qu’elles offrent l’aspect des ecchymoses , 
et qui consistent en des plaques d’un rouge brun à leur centre, et 
dont l’intensité de coloration va décroissant graduellement vers 
la circonférence. Mais le plus ordinairement , les lésions cada- 
vériques ne présentent rien de particulier aux hémorrhagiés et 
consistent uniquement dans des traces d’inflammation. Il ne faut 
pas conclure de ce fait, que les hémorrhagies ne sont dans le 
plus grand nombre des cas que des symptômes de phlegmasie ; 
si l’on rencontre aussi souvent les traces de ce dernier mode 
d'ixritation sur les cadavres des individus qui ont eu des hé- 
morrhagies fréquentes , c’est parce que, comme nous l’avons 
déjà dit, ces individus succombent presque toujours à des in- 
flammations et rarement à l’hémorrhagie. On rencontre quel- 
quefois des vaisseaux érodés, ulcérés ou rompus, mais dans ces 
cas , l’hémorrhagie a presque toujours été rapidement funeste ; | 
elle n’est évidemment plus de la nature de celles qui nous oc- 
cupent. Enfin, quand le sang n’a pu s'échapper au dehors, ou 
bien l’organe présente des traces d’inflammation ou de conges- 
tion , ou bien sa substance est détruite et comme brisée dans une 
certaine étendue par l’abord du sang , et dans tous les cas, la 
présence de ce liquide fait partie du caractère anatomique de 
la lésion. On le trouve liquide ou en caillots, pur ou mêlé à 
d’autres liquides , libre ou enkysté. 

Le traitement des hémorrhagies repose sur les mêmes bases 
que celui des inflammations. Les boissons rafraîchissantes } les 
émissions sanguines et les révulsifs en constituent les principaux 
moyens. Cependant il est encore un choix à faire parmi ces 
moyens ; c’est ainsi que les boissons froides et acidules sont plus 
efficaces contre les hémorrhagies que contre les phlegmasies, et 
doivent , par conséquent , obtenir la préférence sur les autres 
liquides ; que les médicamens à propriétés astringentes et styp- 
tiques y sont plus particulièrement indiqués, et que les topiques 
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réfrigérans , la glace même ; y sont beauconp plus utiles que 
dans les inflammations. Enfin, en raison de leur existence fré- 
quente , sous forme intermittente, elles cèdent souvent au 
quinquina et aux médicamens qui jouissent des mêmes pro— 
priétés anti-périodiques. N 


HÉMORRHAGIES DU SYSTÈME CELLULAIRE. 


Considérations générales. 


Le tissu cellulaire sous-cutané, sous—-muqueux, sous-sé- 
reux et inter-musculaire, est quelquefois le stége d’hémorrha- 
gies spontanées. C’est dans le premier siége seulement qu’elles 
peuvent être constatées pendant la vie ; elles sont connues sous 
le nom d’ecchymoses spontanées. 

Nous ne consacrerons pas un article spécial à la description 
de chacune de ces hémorrhagies, nous dirons seulement ici 
que les hémorrhagies sous-cutanées se forment ordinairement 
chez des individus sanguins, pléthoriques, habitués ou dispo- 
sés à des hémorrhagies ; elles se montrent le plus communé- 
ment à la face , et particulièrement aux paupières et au front ; 
presque toujours ; dans ce cas, elles sont accompagnées d’une 
congestion semblable dans le tissu cellulaire qui unit la con- 
jonctive à la sclérotique. Toutes les parties du corps peuvent 
au reste en être le siége. Ces hémorrhagies n’offr ent par elles- 
mêmes aucune gravité, mais elles annoncent une disposition 
marquée à des congestions qui , si elles viennent à s’ opérer sur, 
un organe important, peuvent avoir une issue funeste. Il im 
porte donc de combattre cette disposition , et l’on ÿ parvient 
aisément par une ou plusieurs saignées, et par un régime peu 
nourrissant et peu stimulant. 
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HÉMORRHAGIES DU/SYSTÈME NERVEUX. 
Considérations générales. 


Les irritations hémorrhagiques du système nerveux sont assez 
fréquentes dans le cerveau, beaucoup moins dans le cervelet , 
et extrèmement rares dans la moelle épinière ; et encore, lors- 
que cette dernière portion du système nerveux en est le siége, 
l’'épanchement sanguin occupe presque toujours l’épaisseur de 
la protubérance annulaire. On désigne ces hémorrhagies par 
le nom générique d’apoplexies; celle du cerveau est appelée 
apoplexie cérébrale ;.celle du cervelet, apoplexie cérébel- 
leuse , et celle de la moelle, apoplexie rachidienne. On a 
donné au mot apoplexie une acception beaucoup plus éten- 
due que celle que nous lui donnons ici, et par cela même trop 
vague. [l'est utile de le restreindre, comme l’a proposé , le 
premier, M. Rochoux (1), à n’exprimer que l’hémorrhagie du 
système nerveux, en y joignant les épithètes ci-dessus pour.en 
indiquer le siége. 

_ Les hémorrhagies du système nerveux sont très-graves; la 
mort en est la suite ordinaire et souvent instantanée. 


De l’apoplexie cérébrale. 


On à beaucoup multiplié les espèces d’apoplexie. Sa na- 
ture étant mieux précisée, on ne doit plus la diviser qu’en 
faible et en forte. C’est la première que les auteurs désignent 
par les noms de coup de sang, congestion cérébrale, lors- 
qu’elle est continue , et de fièvre intermittente pernicieuse apo- 
plectique , soporeuse , lorsqu'elle est intermittente. C’est la 
seconde qu'ils ont nommée apoplexie sanguine | hémencé- 


phale. 


(r) Recherches sur l’apoplexie , etc. Article APoPextEe du Dictionnaire de 
Médecine , en 18 volumes. 
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Causes. Toutes les ivritations encéphaliques peuvent aboutir 
à l’apoplexie (1); on doit donc ranger ces irritations parmi 
les causes de cette hémorrhagie. Il faut y joindre l’âge avancé, 
la pléthore habituelle , les passions vives, les veilles prolon- 
gées, les études opiniâtres, l'usage des narcotiques, les per- 
cussions du crâne, l’oisiveté, les bains trop chauds, les vo- 
muitifs, la suppression d’une hémorrhagie habituelle, l’omis- 
sion d’une saignée, l’hypertrophie du ventricule gauche du 
cœur, et surtout les stimulations de l'estomac (2). M. Bouillaud 
a cherché à prouver que l’inflammation des artères cérébrales 
était une des causes les plus fréquentes de cette hémorrha- 
gie (5). Gette opinion ne nous-paraît pas suffisamment démon- 
trée, parce que nous ne pensons pas, avec notre. estimable 
confrère, que les dégénérations cartilagineuses , osseuses » Cré- 
tacées ;: soient des signes incontestables d’inflammation 3 mais 
les, faits qu’il rapporte sont de nouvelles preuves que l’apo- 
plexie est quelquefois l’effet de. la rupture des artères céré- 
brales. La plupart de ces causes suffisent pour la produire im- 
médiatement ; quelques-unes y prédisposent seulèment. 

Symptômes. L’invasion de l’apoplexie est quelquefois an- 
noncée par quelques symptômes précurseurs, tels que tinte- 
mens d'oreilles, vertiges , étourdissemens, douleurs de tête, 
penchant au sommeil, une sorte d’état d'ivresse , l'affaiblisse- 
ment de la vue, de l’ouie, de la mémoire, du jugement ; 
embarras dans la prononciation , affaiblissement des mem— 
bres d’un.côté du corps, fourmillemens, inquiétudes, et 
même légères. secousses convulsives. Tout individu qui , 
placé sous l'influence de l’une ou de plusieurs des causes que 
nous avons énumérées , éprouve quelques-uns des symptômes 


(1) Broussais, 2° Examen, propos. CxxVIIT. 
| (2) Voyez Richond, De l'influence de l'estomac sur La production de 
l’applexie. 
(3) Mémoires de la Société médicale d'émulation de Paris y tom. 9, p.147 
et suiv, | 
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ci-dessus ; doit craindre une attaque d’apoplexie et tout faire 
pour la prévenir. Cependant ils ne sont pas toujours suivis de 
ce fâcheux résultat; mais, dans le plus grand nombre de’cas, 
l’apoplexie survient brusquement et voici les symptômes qui 
qui lui sont propres. 

Lorsqu'elle est légère ; qu’il n’y a que simple congestion, 
coup de sang, le malade perd tout-ä-coup connaissance ; et 
tombe comme dans l’apoplexie: forte ; ses membres sont flas- 
ques, tout un côté du corps est quelquefois paralysé; la face 
est rouge; gonflée ; le pouls ést plein, fort et développé; la 
respiration est raremént stértoreuse. Get état se dissipe ‘ordi- 
nairement en cinq à six heures jau ‘plus; lé'maladé revient à 
lui; il accusé alors un mal de‘tête ;; quelquefois un trouble de 
la vue; il éprouve quelque difficulté à articuler les mots; et 
il ressent dans tous les membres, ou dans un seul côté; des 
fourmillemens'ou' de la faiblesse ; quelquefois une moïtié da 
corps est complètement par alysée. Au bout dé quelques hr ; 
ces symptômes ont souvent encore diminué d’intensité, et’ fré 
quemment ils sont dissipés en six où huit jours (r). On sent bien 
qu’il n’ést pas possible d'établir de ligne de démarcation entre 
ce degré d’apoplexie et le Pre élevé ; ni de disuimetion tranchée 
dans leurs symptômes. 194 

Lorsque l’apoplexie est forte, le’ malade tombe ‘comme: 
frappé de la foudre e} il'‘perd ‘immédiatement connaissance; 

tout un côté du corps est en ‘général frappé dé paralysie ; Ja 
parole est presque toujours impossible ; la moitié de la langue 
est paralysée , et lorsque ‘le malade la sort, sa pointe se dirige 
du côté de l’hémiplégie ; la commissure des lèvres est ordinai- 
rement abaïssée de ce même côté; les pupilles, tantôt dilatées , 
tantôt contractées, sont constamment immobiles, et la figure 
porte un air d'étonnement rémaï quable (Rochoux). La perte 
de connaissance n’est pas toujours complète; la paralysie est 
(1) Rochoux, article Cour pr sanG du Dictionnaire de, Médecineren 


18 volumes. re 
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quelquefois bornée à un bras ; l’épanchement occupe alors la 
couche optique du côté opposé. Dans quelques cas rares, la 
paralysie s'étend au contraire à tous les muscles soumis à l’em- 
pire de la volonté. À ces symptômes constans et caractéris- 
tiques on peut ajouter les suivans, mais qui, sont très va— 
riables. Le pouls est ordinairement développé, mais sans fré- 
quence, parfois il est rare, dans quelques cas fréquent, chez 
quelques-uns, fort, plein et dur, et chez d’autres petit et faible : 
la respiration est le plus souvent stertoreuse , mais elle n’é- 
prouve fréquemment aucun dérangement; la face est tantôt 
d’une pâleur extrême, verdâtre, jaune, livide, et tantôt rouge, 
violette et boufle ; enfin , les urines et les matières fécales sont 
involontaurement excrétées ou retenues. Rappelons ici le ca- 
ractère, fondamental assigné par M. Lallemand à l’apoplexie, 
savoir , paralysie subite sans sympiômes spasmodiques. 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. Nous avons déjà 
indiqué la marche et la durée de l'apoplexie légère ; lapoplexie 
forte tue quelquefois subitement, ce qui la fait appeler alors 
Joudroyante; le plus communément elle n’est suivie de la 
mort qu'au bout de trois et quatre jours. Il est rare qu’elle 
dépasse le terme de huit à neuf jours, sans qu’il s'opère alors 
un amendement plus ou moins considérable dans les symptô- 
mes, portant Surtout sur le retour de l'intelligence et de la 
parole ; mais cette amélioration ne conduit pas souvent à la 
guérison complète, et le plus fréquemment la maladie passe à 
l'état chronique. La perte de la mémoire » l’affaiblissement ou 
l'abolition complète des facultés intellectuelles, une hémiplégie 
incurable , l’excrétion involontaire des matières fécales et des 
urines, telles sont les infirmités qu’elle laisse après elle. Souvent 
aussi, après un temps plus ou moins long, la substance du 
cerveau s’enflamme autour du noyau apoplectique , et le ma- 
lade succombe avec les symptômes de la cérébrite. 

Caractères anatomiques. On rencontre, à l’ouverture des 
cadavres des individus qui succombent à l’apoplexie, un 

IL, 9 
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épanchement de sang dans l'hémisphère cérébral opposé à la 
paralysie, au sein de la substance du cerveau, ramollie et dé 
truite. Quand l’apoplexie a duré pendant quelque temps, il 
existe quelquefois un kysté autour du caillot; enfin lorsqu'elle 
est très ancienne, le sang ‘est résorbé, et la caverne qui le 
contenait se cicatrise (1). On trouve alors les traces de la cica- 
trice, consistant dans des brides cellnleuses et vasculaires 


entre-croiséés, formant des aréoles, et contenant un liquide 


ichoreux, roussâtre ; etc., reste du sang épanché: Dans quelques 
cas, les parois de l’ancienne caverne sont seulement rappro- 
chées, mais non réunies par des brides celluleuses et vascu- 
laires. Enfin on rencontre quelquefois une rupture de lune 
des artères principales du cerveau, telle que la carotide in- 
terne , l'artère basilaire , et alors le sang est étendu comme en 
nappe à la base du crane, et forme un caillot peu épais qui 
se moule sur les enfoncemens et les saillies que présente cette 
partie de la boîte osseuse qui protège l’encéphale. Ces artères 
sont quelquefois anévrismatiques, ossifiées ou revêtues de 
substance calcaire dans une étendue plus ou moins considé- 
rable ; leur membrane interne est quelquefois rouge (2). On 
conçoit que, s'il existait des symptômes particuliers qui pussent 
faire distinguer cet épanchement sanguin de la véritable apo- 
plexie par exhalation, il constituerait une maladie spéciale 
qu’il faudrait décrire séparément. 

Traitement. Lorsqu'un individu est disposé par sa constitu- 
tion à l’apoplexie , ou qu’il en a déjà ressenti quelques pro- 
dromes , on doit lui recommander la plus grande sobriété, 
l’abstinence de tous les spiritueux , l'usage d’alimens exclusi- 
vement tirés du règne végétal , les distractions et l’exercice. Il 
est utile aussi qu'il se maintienne le ventre libre, les pieds 
chauds, la tête fraîche ; et si une attaque paraît imminente, il 
faut en toute hâte pratiquer une saignée. Lorsque l’apoplexie 

(x) Rochoux , ouvrage cité. 
(2) Bouillaud , Mémoire cite. 
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a lieu, le traitement ne diffère pas de celui de l’inflammation 
oreilles et aux tempes , les sinapismes, les pédiluves, chauds, 
des lavemens purgatifs et l'application de la glace sur la tête, 
en font la base. Quand la maladie est passée à l’état chronique, 
le malade doit être mis au régime que nous avons conseillé 


du cerveau ; les saignées générales, les sangsues derrière les 


comme préservatif , afin de prévenir les rechutes qui sont tou- 
jours imminentes , ou l’inflammation de la substance cérébrale 


qui entoure la matière de l’épanchement. 


Apoplexie cérébrale intermittente. 
8 : 

Les maladies décrites jusqu'ici sous les noms de Jièvres in- 
termitténtes pernicieuses , comateuses, carotiques, soporeuses, 
Téthargiques et apoplectiques , ne sont autre chose que des 
apoplexies cérébrales intermittentes. Il cest très-probable que, 
dans les premiers accès , il n'y à que congestion forte et pas 
encore hémorrhagie, mais lorsque la mort a lieu, ce qui ar- 
rive souvent au troisième accès , il est permis de penser que du 
san£ $’est épanché dans la substance cérébrale. C’est au reste un 
point de la science sur lequel on ne possède aucun fait d’ana- 
tomie pathologique. Les causes de l’apoplexie cérébrale inter- 
mittente sont toutes celles de lapoplexie continue agissant 
d’une manière intermittente , mais elle se développe principa- 
lement sous l'influence des miasmes marécageux. Un frisson 
plus ou moins violent précède toujours l’assoupissement, la 
perte de la sensibilité et des mouvemens volontaires, et l’ac- 
cès se termine par la sueur. Cette affection est presque toujours 
mortelle. Les saignées et les révulsifs pendant les accès, et le 


quinquina dans les intervalles, sont les seuls moyens à lui 


opposer. 
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De l’apoplexie cérébelleuse. 


Cette hémorrhagie n’est encore connue que par un mémoire 
de M. Serres, inséré au journal de M. Magendie (1). Les causes 
paraissent être les mêmes que celles de l’apoplexie cérébrale , 
mais l'ivresse et surtout les excès vénériens sont les plus ordi- 
paires; il est probable que les percussions sur la région occi- 
pitale pourraient auési la produire. La plupart de ses symptô- 
mes lui sont également communs avec l’apoplexie , mais il ré- 
sulte des observations de M. Serres, qu’elle s'accompagne très- 
souvent en outre , de priapisme intermittent , avec éjaculation 
dans quelques cas, et presque toujours avec chaleur , rougeur 
et tuméfaction permanentes des parties génitales. Les deux 
faits que nous avons cités en traitant de la cérébellite tendent 
à nous faire croire que le mutisme, sans perte de l'intelligence, 
est aussi un symptôme de l’hémorrhagie ou de l’inflammation 
du cervelet. Les caractères anatomiques de cette affection ne 
diffèrent pas de ceux de l’apoplexie cérébrale , et soit qu’on ne 
parvienne jamais à la distinguer de celle-ci pendant la vie, 
soit que l’on y arrive un jour, Île traitement reposera tou- 
jours sur les mêmes bases. Il nous semble cependant qu'il 
serait avantageux de diriger des antiphlogistiques contre l’état 
d’excitation des parties génitales : une sympathie aussi forte 
doit nécessairement réagir sur l’irritation cérébelleuse qui la 
provoque , et peut-être ne serait-il pas sans utilité d’attaquer 


en même temps lirritation dans ces deux siéges. 
De l’apopiexie rachidienne. 


Cette hémorrhagie est encore plus rare que la précédente. 
Elle est le plus ordinairement l’effet de la rupture des vertè- 


(x) Journal de physiologie expérimentale et pathologique , tom. I, p. 172 
et suivantes, et pag. 246 et suiv. a 
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bres , de la déchirure des membranes et de la lésion de la 
moelle par une violence extérieure ; mais, dans ces cas, le 
sang est ordinairement épanché entre les lames des vertèbres 
et la dure-mère, ou dans la cavité de l’arachnoïde rachi- 
dienne, et dès lors l’hémorrgagie n’est plus qu’un symptôme 
de la lésion de continuité (voyez cette classe de maladies), et 
ne doit pas par conséquent nous occuper ici. L’hémorrhagie 
dans la cavité de l’arachnoïde rachidienne , qui dépend de 
l'inflammation de cette membrane, n’est également qu'un 
symptôme dont il a été question ailleurs; nous ne devons donc 
parler ici que de celle qui s'opère dans la pulpe même de la 
moelle , d’une manière spontanée, et sans lésion de continuité 
préalable. 

Nous avons déjà dit que cette hémorrhagie avait presque 
toujours lieu dans l’épaisseur de la protubérance annulaire : 
du moins on ne l’a jusqu’à ce jour observée qu’une seule fois 
dans la longueur de la moelle. M. Serres en a rapporté plu- 
sieurs exemples dans l'Annuaire des hôpitaux (1819), et les 
symptômes de l’apoplexie forte se sont toujours montrés, dès 
le premier instant de l’attaque , avec cette particularité, que 
la paralysie frappe à la fois d’immobilité le tronc et les mem- 
bres thoraciques et abdominaux. A l’ouverture des cadavres, 
on trouve la protubérance annulaire déchirée, et un épanche- 
ment sanguin à la base du crâne et dans le commencement du 
canal rachidien. Un fait communiqué à M. Olivier (1), par 
M. Pinel-Grandchamp, ne laisse aucun doute sur la possibi- 
lité de la résorption du sang , quand l’épanchement est peu 
considérable. La guérison de cette maladie est done possible. 
Le traitement est le même que celui des autres apoplexies. 
Dans l'exemple d’apoplexie de presque toute la moelle, ob- 
servé par M. Gaultier de Claubry, et consigné dans le Journal 
général de médecine et dans l'ouvrage cité de M. Olivier, la 


(1) Ouvrage cité, pag. 262 et suivantes. 
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mort survint en quelques heures, et l’on trouva la moelle, 
depuis la partie inférieure du sacrum jusqu'à la troisième ou 
deuxième vertèbre dorsale, convertie en une bouillie rougeâtre,- 
comme du sang de bœuf, diffluente, et n’offrant plus aucune 
trace d'organisation dans toute cette étendue. | 


HÉMORÉRHAGIES DU SYSTÈME DERMOIDE- 
Considérations générales. 


Les hémorrhagies cutanées sont assez rares, et c'est Sans 
doute à la présence de l’épiderme , qui oppose une barrière 
efficace à l'issue du sang dans les nombreuses congestions aux- 
quelles cette enveloppe est exposée , qu'est dû leur peu de 
fréquence. IL nous semble, en eflet, que les pétéchies, les 
taches rouges qui surviennent d’une manière presque subite , 
certaines vergetures très-douloureuses qu’on observe sur les 
jambes de quelques femmes enceintes, sont autant d'efforts 
hémorrhagiques. Le fait suivant nous paraît devoir être rap- 
porté à la même cause. Une dame, en apprenant une mau- 
vaise nouvelle dans le moment où elle avait ses règles, de- 
vint subitement toute noire ; ses règles se supprimèrent im- 
médiatement. Depuis cette époque, les menstrues n’ont pas 
reparu, inais la peau a repris peu à peu sa couleur naturelle. 

Toutes les parties de la peau peuvent devenir le siége d’une 
hémorrhagie. On en a vu sopérer par la peau d’un doigt, 
d’une main, de la face, d’un sein, de la région du foie, et 
quelquefois par des surfaces plus étendues. Des phénomènes 
de congestior , tels que le gonflement , la chaleur et la rougeur 
de la peau, précèdent ordinairement l’effusion du sang. C’est 
presque toujours comme supplémentaires du flux menstruel 
supprimé qu'on a observé ces hémorrhagies; aussi apparais- 
sent-elles le plus ordinairement sous forme périodique ; nous 


n'avons pas besoin d'ajouter que les femmes en offrent un bien 
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plus grand nombre d'exemples que les homines. Quelques au- 
teurs parlent de sueurs de sang; mais ces faits né nous pa- 
raissent pas bien avérés. Les causes presque constantes des 
hémorrhagies cutanées sont les affections morales vives, et 
parmi elles , la frayeur est la plus puissante. Il. en est quel- 
ques-unes qui dépendent de certaines gastro-entérites très- 
violentes ( fièvre jaune ); enfin ; quelques autres sont sympto- 
matiques du scorbut ( voyez Altérations du sang); ni les pre- 
mières ni-les secondes ne doivent nous occuper en ce mo- 
ment. | 

Le traitement des hémorrhagies cutanées n'offre rien de 
particulier, si ce n’est l’indication de rappeler le flux mens- 
truel qu’elles remplacent si souvent. Lorsqu’elles deviennent 
trop abondantes cependant, on peut les combattre ‘par les 
styptiques et les astringens apliqués froids sur la partie 
par laquelle le sang s'échappe; il est quelquefois. besoin 
même d’avoir recours à la compression. Si ces moyens 
échouaient, on ne devrait pas balancer, dans un danger pres- 
sant , à employer la cautérisation. Quant à ces efforts hémor- 
rhagiques avortés dont nous avons parlé, le meilleur moyen à 
leur opposer est la saignée ; il réussit surtout très-bien contre 
les vergetures des jambes chez les femmes enceintes. 

IL existe une hémorrhagie cutanée qui réclame une descrip- 
tion particulière ; c’est celle qui est généralement connue sous 
le nom de naladie tachetée hémorrhagique de Werlhof. 
Mais elle nous paraît trop s'éloigner par sa nature de la classe 
des irritations pour trouver place ici; nous renvoyons son his- 
toire parmi celles des altérations du-sang. | 
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Considérations générales. 

SU 

Aucun tissu n'offre autant d'exemples d’irritations hémor- 
rhagiques que les membranes muqueuses. Dans ce seul sys- 
tème ; en eftet, elles sont plus fréquentes qué dans tous les 
autres réunis. C’est à leur surface que l’on observe ces hémor- 
rhagies que nous avons dit être nécessaires à l’entretien de la 
santé : le flux menstruel chez les femmes, le flux hémorrhoï- 
dal et Pépistaxis chez certains individus. Cest par elles aussi 
que s’opèrent presque constamment les hémorrhagies qué les 
anciens appelaient critiques , et dont l'apparition est souvent 
suivie de la guérison des maladies pendant le cours desquelles 
on les voit se manifester. Enfin, c’est par elles qu'ont lieu 
presque toutes les hémorrhagies morbides. La grande vitalité 
de ces membranes , le peu de densité de leur tissu , la facilité 
avec laquelle le sang les pénètre , le grand nombre de vaisseaux 
sanguins qui les parcourent, enfin et surtout la disposition de 
ces Vaisseaux qui , rampant presque à nu à leur surface , ex- 
pliquent suffisamment la facilité et la fréquence des hémorrha- 
gies qu'on y remarque. Ces causes nous expliquent aussi pour- 
quoi l’effusion du sang à leur surface se fait presque toujours 
sans rupture , sans déchirure de tissu, par une sorte d'exhala- 
lion, comme l’observe Bichat, et par conséquent pourquoi il 
n y a pas de lésions cadavériques qui leur soient propres. Ceux 
de l’afllux du sang s’y font seuls remarquer quelquefois. 

Tout ce que nous avons dit dans nos généralités sur les hé- 
morrhagies, est donc essentiellement applicable à celles des 
membranes muqueuses ; nous ne le reproduisons pas ici, ce 
serait nous répéter sans nécessité. 

Les diverses portions des membranes muqueuses que nous 
avons vues pouvoir être atteintes isolément d’inflammation, peu- 
vent aussi devenir le siége d’irritations hémorrhagiques. Mais la 
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plupart des effusions sanguines qui s’y manifestent sont instanta- 
nées, passagères, et très-souvent symptomatiques de l’inflam- 
mation de la partie ; telles sont les hémorrhagies de la conjonc- 
tive , de loreille , de la bouche , du pharynx, du larynx, etc. ; 
celles-là ne doivent pas nous occuper. Les seules que nous de- 
vions étudier sont : celles du nez, ou la rhinorrhagie ; celle de 
la muqueuse pulmonaire ow la pneumorrhagie ; celle de les- 
tomac ou la gastrorrhagie ; du rectum ;, ou proctorrhagie ; de 
la vessie ou hématurie ; enfin, celle de l'utérus ou métrorrha- 
gite. L’hémorrhagie de l'intestin grêle est presque toujours et 
peut-être toujours un symptôme de gastro-entérite violente ; 
il en est de même de celle du gros intestin ; la dysenterie en 


est la preuve. 
De la rhinorrhagie ou épistaxis. 


Un nomme rhinorrhagie, et plus communément épistaxis, 

tout écoulement de sang par les narines. Cette hémorrhagie 
constitue rarement un état morbide ; ce n’est que par sa con 
tinuité et-sa quantité qu'elle peut altérer la santé. Modérée 
et passagère , elle est souvent avantageuse à l’individu ; quel- 
quefois même elle est le moyen de guérison spontanée des ma- 
ladies. 

Causes. Un tempérament sanguin, l’état de pléthore, et 
l’âge de la puberté, prédisposent à cet écoulement sanguin. 1} 
est ordinairement produit par l’insolation ou le séjour dans un 
- lieu très-échaufté , l'étude prolongée , les veilles, les passions. 
amoureuses , les liqueurs excitantes et principalement le café , 
les exercices violens , et enfin tout ce qui peut irriter directe- 
ment la membrane muqueuse nasale , comme les poudres ster- 
nutatoires, les coups, les chutes sur cette partie, ete. 

Symptômes. Les phénomènes de congestion locale précèdent 
souvent l’épistaxis ; d’abord l'individu éprouve des frissons et 


le refroidissement des pieds et des mains, bientôt la face se 
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gonfle ; s’anime et rougit, quelquefois d’un seul côté ; la tête 
devient lourde, pesante et quelquefois douloureuse, ie yeux 
s’injectent et étincellent , le malade é éprouve des vertiges et des 
éblouissemens ; les artères carotides et temporales battent avec 
force ; il survient de la tension , de la chaleur et du prurit dans 
les fosses nasales > Paccablement est considérable ; le pouls, 
d'abord vif et dur, puis large , plein et dicrote , conserve ces 
derniers caractères ; enfin, un sang vermeil et qui se coagule 
promptement s'écoule des narines goutte à goutte ou par un 
filet continu. À mesure que le sang coule, le malade se sent 
soulagé, tous les symptômes de la congestion locale s’éva- 
nouissent , et un état de bien-être général ne tarde pas à les 
remplacer. 

On ne trouve pas toujours tous ces symptômes réunis dans 
les hémorrhagies nasales. Plus le suyet est sanguin , pléthorique, 
irritable et la congestion forte ,. et plus les phénomènes que 
nous avons décrits sont marqués; ils peuvent manquer entière- 
ment, au contraire , si l'individu est faible et n’a que peu de 
sang. Entre ces deux extrêmes, on conçoit une foule de degrés 
et de différences qui se dérobent aux descriptions. 

Marche, durée , terminaisons et pronostic. L’épistaxis revient 
souvent d’une manière périodique ; elle ne peut presque jamais 
d’ailleurs être continue et de longue durée, parce qu’on em-— 
ploie les moyens propres à, l'arrêter. aussitôt qu’elle devient 
trop considérable; le plus ordinairement elle s'arrête même 
spontanément. Quelquefois cependant , malgré tous les efforts , 
on ne peut parvenir à réprimer l’écoulement du sang , et la 
mort en est la suite ; ces cas sont heureusement fort rares. Nous 
avons déjà dit que cette hémorrhagie était plus fréquemment 
avantageuse que nuisible. En effet, tant qu’elle se maintient 
dans de justes bornes , elle est toujours suivie d’un sentiment 
de bien-être chez les individus pléthoriques , et surtout dans la 
jeunesse et l'adolescence ; elle dissipe promptement des cépha- 
lalgies ét des congestions cérébrales quelquefois opiniatres ; elle 
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y 
guérit même en peu d’instans des phlegmasies de l'encéphale, 
des poumons, des voies digestives, etc. Faut-il croire, avec 
quelques médecins, que pour produire cet heureux effet, l’é- 
coulement du sang par les narines doive être naturelet non 
provoqué par l’art? Nous ne le pensons pas , et nous nous éton- 
tons que l’on ne se soit pas encore livré à des expériences sur 
le degré d’utilité des évacuations sanguines provoquées par 
cette voie. On a nommé critiques les hémorrhagies nasales, 
faisant ainsi disparaître des inflammations viscérales. Chez les 
sujets très-affaiblis, ou affectés d’une maladie chronique avec 
désorganisation , ou de scorbut parvenu au second degré, 
l'épistaxis est toujours grave, mais elle ne l'est que dans ces 
cas , ou bien lorsqu'elle devient excessive. Nous connaissons 
un homme qui est sujet depuis un grand nombre d’années 
à des épistaxis fréquentes, qui durent quelquefois cinq à six 
jours, et contre lesquelles Part est impuissant. Elles ont tou- 
jours lieu par la narine droite ; le père et le srand-père ont 
été toute leur vie affectés de la même hémorrhagie par la mème 
narine. 

Traitement. Lorsqu'on juge nécessaire d’arrèter une hémor- 
rhagie nasale , on commence par exposer le malade au frais , 
on le fait tenir debout ou assis, et la tête non penchée : puis on 
applique des linges trempés dans l’oxycrat froid sur le front , 
aux tempes , autour du nez, aux cuisses, sur le scrotum ; eten 
même temps on fait boire des boissons telles que la limonade 
sulfurique nitrée et à la glace. Si cela ne sufñlit pas, on y joint 
l'emploi de pédiluves et de manuluves très-chauds et sinapisés. 
Il est rare que l’hémorrhagie ne cède pas à ces deux ordres de 
moyens combinés. Cependant on ne réussit pas toujours ; il faut 
essayer alors de faire renifler au malade uue solution astrin- 
gente , celle de sulfate d’alumine par exemple. Si l'individu 
était sanguin et pléthorique, et que l’hémorrhagie s'accompa- 


A ; 4 > à 
gnût de symptômes de congestion , une saignée du bras ou du 
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pied serait à préférer à tous les autres moyens. Enfin, lorsque tous 
les moyens que nous venons d'indiquer sont impuissans pour ar- 
rêter l’hémorrhagie ; il faut avoir recours au tamponnement des 
fosses nasales. À cet effet, on prépare deux bourdonnetsdech arpie 
assez forts pour boucher hermétiquement les ouvertures anté- 
rieure et postérieure de ces cavités. L’un de ces bourdonnets est 
attaché à un fil ciré, très-fort et double, et à un fil moins fort et 
simple ; c’est celui qui doit boucher la narine postérieure. Pour 
l’y conduire, on se sert de divers instrumens ; le plus connu est 
la sonde de Bellocq, qui n’est autre chose qu’une canule d’ar- 
gent légèrement recourbée , dans laquelle passe un ressort de 
montre terminé par un bouton aussi en argent , et percé d’une 
ouverture. Cet instrument est poussé d’avanten arrière , le long 
du plancher de la fosse nasale qu’on veut boucher ; lorsqu'il est 
parvenu dans la partie supérieure du pharynx, on pousse le 
ressort , qui, par l’effet de la courbure et de l’élasticité qui lui 
sont propres , contourne le voile du palais, et vient présenter 
son bouton dans la cavité buccale. Ce bouton étant saisi et amené 
à l’extérieur, on y attache les deux extrémités du fil double. On 
fait rentrer le ressort dans la canule , et celle-ci est retirée, ra- 
menant avec elle le fil par l’ouverture antérieure de la narine. 
On saisit alors ce fil, et tandis que l’on tire sur lui , et par con- 
séquent sur le bourdonnet , les doigts indicateur et médius 
gauches servent à conduire celui-ci jusque derrière le voile du 
palais, et à l’appliquer convenablement contre l'ouverture posté- 
rieure des fosses nasales. Le filsimple qu’on laisse pendant hors de 
la bouche ,et qui ordinairement ne sert que pour retirer Le bour- 
donnet quand il est devenu inutile , peut servir à le retirer mo- 
mentanément pour le replacer, sil n’est pas appliqué comme il 
doit l'être. La sonde de Bellocq est un instrumentingénieux, mais 
que lon peut facilement remplacer par une sonde de gomme 
élastique, par une tige de baleine ou.par tout autre corps long et 
flexible ; que l’on mtroduit de la même manière par une nasine, 
/ 
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et qu’on va chercher avec le doigt où avec une pince pour le 
faire sortir par la bouche , dès qu’il devient apparent au dessous 
du voile du palais. On peut même tout simplement attacher le 
fil double à l'extrémité du doigt indicateur gauche , et après 
lavoir porté a l’aide de ce doigt , aussi haut que possible, der- 
rière le voile du palais , aller le saisir avec une pince droite por- 
tée dans la narine. De quelque manière qu’on ait placé le tam 
pon postérieur, lorsqu'il est solidement appliqué sur l'ouverture 
pharynpgienne de la fosse nasale ; on écarte les deux chefs du fil 
double, on place entre eux le second bourdonnet ; sur lequel 
on les noue assez fortement, pour que les deux corps , tendant 
à se rapprocher, bouchent chacun hermétiquement louverture 
à laquelle il correspond. Lorsqu'on veut enlever le tamponne- 
ment , il suffit de couper le nœud qui retient le bourdonnet an- 
térieur, et, après avoir retiré ce bourdonnet , de ramener par 
la bouche celui qui est en arrière , en se servant pour cela du 
fil simple, qui, pendant tout le temps que l'appareil est resté 
appliqué , a du être placé vers une des commissures des lèvres 
et'attaché au bonnet du malade. Il est inutile de dire que ce 
pansement, qui n’agit que sur les ouvertures, n’arrête l’hé- 
morrhägie que lorsque la cavité est assez remplie de sangpour 
né pouvoir en admettre davantage. 


« 


De la pneumorrhagie ou hémoptysie. 


L’expectoration du sang a recu les noms de preumorrhagie 
et d'hémoptysie ; quand elle n’est pas l'effet instantané d’une vio- 
lence extérieure ou celui d’un obstacle à la circulation ; elle 
dépend toujours de Vlirritation de la membrane muqueuse 
pulmonaire. Elle est aiguë ou chronique, continue ou inter- 
mittente. 1 

Causes. Les mêmes causes qui produisent la pneumonite chez 
la plupart des hommes , occasionent l’hémoptysie chez quel- 
ques-uns. Il faut donc une prédisposition pour contracter cette 
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affection. En quoi consiste-t-elle? On lignore. Mais on a re- 
marqué que Ja même conformation extérieure qui prédispose 
à la phthisie pulmonaire, jointe à un caractère irascible et à 
une grande irritabilité du cœur et du système capillaire san- 
guin , était la condition appréciable la plus ordinaire, de cette 
prédisposition. Il n’est pas rare cependant de rencontrer des 
individus qui expectorent du sang, quoique leur poitrine soit 
large et bombée. C’est principalement chez les adolescens que 
cela s’observe , à l’époque où les organes pulmonaires prenant 
un accroissement rapide , deviennent un centre d’activité con- 
tinuelle qui peut s'élever aisément, et pour la moindre cause , 
au degré de l’ivritation morbide. On l’observe aussi chez les in 
dividus affectés d’hypertrophie du ventricule droit du cœur. 
Dans ce cas, le sang projeté avec trop de force dans lartère 
pulmonaire, peut vaincre la résistance des vaisseaux capillaires 
du poumon, et s'échapper au dehors. Mais ici l’hémoptysie 
n’est plus qu’un symptôme d’une autre affection , un effet mé- 
canique et non le résultat d’une irritation pulmonaire. 

Les femmes sont plus fréquemment affectées d’ hémoptysie que 
les hommes; l’état de grossesse y prédispose. Les coups, les 
chutes sur la poitrine et les plaies pénétrantes de cette cavité, 
l'inspiration de vapeurs 1rritantes et caustiques, les efforts de 
voix, de chant ou de déclamation, le jeu des instrumens à 
vent , les grandes opérations , la suppression d’une hémorrha- 
gie habituelle , telles en sont les causes occasionelles les plus 
fréquentes. 

Symptômes. L’hémoptysie est ou n’est pas précédée des symp- 
tômes généraux communs à toutes les hémorrhagies. Dans le 
premier cas, des frissons, le refroidissement des extrémités | 
la fréquence, la plénitude et la dureté du pouls , la douleur de 
tête , la rougeur des pommettes , les vertiges et le tintement des 
oreilles, en sont les signes précurseurs. Bientôt des phénomènes 
plus locaux s’y joignent ; ce sont: les palpitations , la toux, la 
dyspnée , les douleurs entre les épaules, un sentiment de cha- 
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leur, de bouillonnement et de pesanteur dansla poitrine , des 
douleurs vagues et quelquefois fixes dans un point de cette ca- 
vité ; une sensation de chatouillement et de picotement au la 
rynx ou à la bifurcation des bronches, et un goût de'sang dans 
la bouche. Enfin le malade tousse , expectore et crache-du sang 
vermeil et écumeux, pur ou mêlé de mucosités ; et. plus ou 
moins abondant. La quantité en est quelquefois effrayante et 
jette l'individu dans un abattement extrème. Ces hémorrhagies 
se renouvellent à des intervalles plus ou: moins rapprochés:; 
chaque fois les symptômes généraux et ceux ide ‘congestion 
locale sont moins marqués ; enfin la toux et:la dyspnée ac 
compagnent seules l'hémoptysie , quelquefois même elles sont 
à peme sensibles; c’est alors que les auteurs:disert que l’'hé- 
morrhagie est passive. Mais elle n’a pas changé de nature en 
perdant son intensité | elle est seulement: arrivée au degré: le 
plus bas de Virritation , et la membrane. muqueuse pulmo- 
naire , contractant de plus en plus l'aptitude à exhaler du sang, 
laisse échapper ce fluide avec plus de facilité de jour en jour. 
Tous les degrés qu’on peut supposer entre le: plus élevé :et 
le moindre existent dans la nature , et peuvent se présenter 
à l'observation sans être précédés ou suivis lés uns des autres. 
Marche, durée, terminaisons et Pronostic. Comme toutes 
les autres hémorrhagies, l’hémoptysie n’est presque jamais 
continue , mais il est rare qu’elle offre un caractère dé pério- 
dicité bien tranchée ; presque toujours elle est très-irrégulière. 
Storck rapporte cependant un exemple remarquable d’hémo- 
ptysie intermittente tierce, qu’il a guérie avec le quinquina (r}. 
Sa durée est variable à l’'intini, depuis quelques minutes jus- 
qu’à plusieurs années. Il est rare qu’elle soit assez abondante 
pour faire périr le malade ; Pirritation qui l'accompagne con— 
tamment finit souvent par entraîner la phthisie pulmonaire. 
Le pronostic en est. donc assez grave. Cependant on à trop 


(1) Ann. medic: secund. > PAS. 100, 
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généralisé le danger de cette hémorrhagie. Lorsqu'elle existe 


avec. des tubercules ou une pneumonite chronique ; est-ce 


bien elle-qui fait la gravité de la maladie? Non sans doute. 
Pour en bien apprécier le danger, il faut donc la juger isolée. 
Or, dans. cet, état de simplicité, elle nous paraît moins grave 
qu on ne le pense communément , MOINS grave qu’ une irritation 
pulmonaire non! hémorrhagique du même degré. Du reste, 
elle Fest d'autant plus qu’elle développe plus de sympathies , 
qu’elle. s'accompagne: de phénomènes: locaux plus intenses , 
et qu’elle est plus ancienne , et vice versä. La quantité de sang 
expectoré ; à moins:qu elle ne soit excessive , ne peut guère 
servir. de base au: pronostic. Elle est moins dangereuse chez 
les femmes querchez les hommes, moins dans l'état de gros- 
sesse que. dans toute autre circonstance ; enfin elle doit beau- 
coup: moins inquiéter lorsqu’ elle est le résultat d'une cause 
mécanique où ;chimique , que quand elle est survenue sous 
l'influence des! causes ordinaires d’irritation pulmonaire, et 
beaucoup moins encore ; quand les malades ne présentent 
aucun des signes ‘extérieurs qui annoncent la prédisposition 
hémoptysique. 

Traitement: I repose sur les mêmes bases que celui de 


toutes les irritations en général, savoir : détrhire lirritation, 


dans le lieu qu’elle oceupe. par les déplétions sanguines et les 
autres moyens antiphlogistiques , l'appeler à l'extérieur par Les 
révulsifs ,: employer les astringens sur la fin de la maladie. 
Lorsque l’hémoptysie a été précédée par les symptômes graives 


que nous avons énumérés ; il faut se hâter de pratiquer la 


saignée du bras , et la répéter si le pouls reste plein et si l’ex- 
pectoration du sang continue. Le malade doit être mis à la 
diète absolue, dans l’état de repos le plus parfait ; à l’usage des 


boissons mucilagineuses , de l’eau de riz gommeuse , des dé 


coctions de guimauve, d'orge, de lin, de capillaire ; etc. , 


administrées froides, et même de l’eau glacée ou de la glace en | 


fragmens, si l’hémorrhagie est excessive ; on peut même dans 
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ce cas avoir recours aux applications de glace pilée sur la poi- 
trine, mais on ne doit se décider à employer ce moyen que lors- 
que le malade est menacé de périr promptement de l’hémor- 
rhagie. Le silence le plus absolu est indispensable. Lorsque les 
symptômes ont été diminués par ces moyens, ou bien lorsqu'ils 
ont débuté avec une intensité moindre , on place des sangsues 
sur le sternum , Sur le point douloureux , à la base de la poi- 
trine, ou à l’anus; on fait légèrement aciduler les bois- 
sons avec les sirops de vinaigre ou de groseille , ou avec l’eau 
de Rabel, ou avec quelques gouttes d’acide hydro-chlorique ; 
on applique des sinapismes sur les jambes, sur les cuisses 
ou autour des poignets , et l’on continue la diète , le repos et 
le silence. Disons ici que les saignées locales sont en général 
peu efficaces contre cette maladie lorsqu’elle est intense ; ; que 
la saignée du bras leur est de beaucoup préférable, et que dans 
les cas où celle-ci est inutile, les révulsifs sont souvent suffi 
sans. Enfin, quand il n'existe pas de symptômes généraux, 
et que les symptômes locaux sont à peine prononcés , on peut 
se dispenser des émissions sanguines, employer des révulsifs 
continus, comme le vésicatoire au bras ou sur la poitrine, et 
se relâcher de la sévérité de la diète, en accordant des ali- 
mens doux, composés principalement de laitage et de fécules. 
Ge n’est qu'avec beaucoup de prudence qu’on peut employer 
les astringens. Le quinquina doit être réservé pour les cas très- 
rares d’hémoptysie intermittente ; les narcotiques sont rare— 
ment suivis de bons effets; le nitrate de potasse à hautes doses 
produit souvent au contraire la cessation prompte de l’hémor- 
rhagie. Tout malade qui a été atteint une fois d’hémoptysie doit 
en craindre le retour et tout faire pour l’éviter ; il doit donc se 
mettre aussitôt au régime des irritations chroniques. Quant à 
Thémoptysie qui dépend de l’hypertrophie du ventricule droit 
du cœur, on la combat par les moyens appropriés à cette der- 
nière maladie. 


li. 10 
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De la gastrorrhagie. 


Fout vomissement de sang qui n’est pas le symptôme d’une 
violente inflammation de l’estomac a recu le nom d’hématé- 
“mèse ; on le nomme aussi melæna, mais c’est principalement 
lorsque le sang rejeté a une couleur noire. Mais il peut être 
produit par du sang provenant des fosses nasales, de la bouche 
ou de la gorge, et qui a été avalé, comme cela arrive fréquem- 
ment chez les enfans ; ou bien, et c’est le plus ordinaire, ilest 
le résultat de l’irritation hémorrhagique de la membrane mu- 
queuse gastrique. Or, deux affections aussi différentes dans leur 
nature ne sauraient être confondues sous une même dénomina- 
‘tion; nous réserverons donc celle d’hématémèse à la première, 
-et nous appellerons la seconde gastrorrhagie. C’est celle-ci qui 
doit principalement nous occuper. 

Causes. Ce sont toutes celles des irritations gastriques chez 
des individus prédisposés. On signale cependant parmi ces 
causes , comme produisant plus spécialement la gastrorrhagie , 
les coups et les chutes sur Ja région épigastrique , l'ingestion 
de substances déléitres, de fragmens de verre ou autres corps 
de même nature ; un vomitif ou un purgatif administrés à 
contre-temps, un violent accès de colère, une passion triste 
profonde , un mouvement de terreur, l'immersion des pieds ou 
des mains dans l’eau froide , la suppression ou la cessation d’une 
hémorrhagie habituelle et surtout des menstrues. Cette dernière 
cause est une des plus ordinaires; aussi la gastrorrhagie est- 
elle beaucoup plus fréquente chez les femmes que chez les 
hommes. 

Symptômes. Comme dans toutes les hémorrhagies aiguës, 
la gastrorrhagie intense est toujours précédée par des phéno- 
mènes de congestion locale. Froid des extrémités, douleur pro- 
fonde et quelquefois pongitive dans l'hypochondre droit ; sen- 
timent d’oppression à l’estomac, souvent chaleur et sensibilité 
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de l’épigastre , goût de sang dans la bouche , quelquefois syn- 
cope, vertiges, éblouissemens, tintemens d’oreilles , et déco 
loration de la face, tels sont les symptômes qui précèdent et 
accompagnent l’hémorrhagie gastrique que les auteurs ont 
appelée active , et que nous nommons aïguë. Bientôt le sang 
est vomi, seul ou mêlé d’alimens, liquide ou en caillots, et 
d’une couleur plus ou moins foncée. Il arrive quelquefois qu’il 
en est en même temps repoussé une certaine quantité par les 
selles. Quand la gastrorrhagie existe depuis un certain temps, 
qu'elle s'est répétée plusieurs fois, et que le sujet est affaibli , 
les symptômes de congestion sont à peine sensibles, et même 
cessent entièrement de l’être , et le vomissement de sang en est 
le seul signe. Elle est alors chronique ; elle peut même débuter 
sous cette forme : dans l’un et l’autre cas, on lui a donné le 
nom de passive. On se fait aisément l’idée des nuances princi- 
pales intermédiaires à ces deux degrés. 

Les symptômes de l’hématémèse différent assez de ceux de 
la gastrorrhagie, pour que, dans le plus grand nombre des 
cas, 11 soit facile de distinguer ces deux affections l’une de 
l'autre. Les circonstances antécédentes éclairent d’ailleurs le 
diagnostic. Ainsi , lorsqu’après la section du filet de la langue , 
où l'opération des amygdales , ou l'extraction d’un polype des 
fosses nasales, en un mot , toute cause qui peut produire une 
hémorrhagie nasale ou buccale, etc., du Sang a été avalé en 
plus ou moins grande quantité , le malade ne tarde pas à éprou- 
ver du malaise, du dégoût, des nausées, un sentiment de 
pesanteur et de gonflement à l’épigastre, de l’anxiété > Souvent 
de la chaleur à la peau et l'accélération de la circulation , et 
quelquefois le refroidissement de tout le corps et la petitesse 
du pouls. Tous ces accidens se dissipent après le rejet du sang 
accumulé dans l'estomac. 

Marche, durée , terminaisons et pronostic. Nous avons déjà 
dit que la périodicité était un des caractères assez ordinaires 
des hémorrhagies ; celle qui nous occupe ne fait pas exception : 

10. 
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elle est presque toujours au moins intermittente quand elle 
n’est pas périodique. Chaque vomissement dure un temps plus 
ou moins long , quelquefois plusieurs jours de suite avée 
de courts instans de relâche; ils peuvent se répéter à, des 
intervalles plus ou moins éloignés, pendant des mois et 
même des années. Le vomissement de sang est quelquefois si 
abondant que le malade y succombe ; lorsqu'il est peu consi- 
dérable et se renouvelle rarement, il influe peu sur la santé $ 
quand il dure depuis long-temps, au contraire, et se répète 
tous les jours, il est la preuve de l'existence d’une irritation 
permanente de l'estomac, qui finit à la longue par entraîner 
la désorganisation de cet organe. En général cependant, la 
gastrorrhagie est une affection beaucoup moins grave que lhé- 
moptysie. Mais la couleur noirâtre du sang rendu par le vomis- 
sement et les selles, indique assez ordinairement une désorga- 
nisation profonde. 

Traitement. La saignée du bras est un des moyens les plus 
puissans d’arrêter les vomissemens de sang; mais on n’y a 
ordinairement recours que lorsque la quantité de sang rejeté à 
la fois est considérable, et qu’on veut obtenir un effet prompt. 
On l’emploie aussi avec avantage chez les sujets pléthoriques , 
et lorsque la congestion vers l’estomac et violente : une seule 
suffit le plus communément. Dans les cas de moindre inten- 
sité , on se borne à placer quelques sangsues ou des ventouses 
scarifiées à l’épigastre ; on administre en même temps des bois- 
sons froides, gommeuses et acidulées avec le suc de citron ou 
de groseilles ; le vinaigre , l’acide sulfurique, etc. , ou de l’eau 
chargée d’acide carbonique. Un peu d’opium produit quelque- 
fois des résultats très-avantageux. Si ces moyens sont impuis- 
sans, on fait prendre les boissons glacées, on fait des applica- 
tions froides et même glacées sur l’épigastre , on applique des 
révulsifs sur les membres, et l’on prescrit des lavemens émol- 
liens et légèrement stupéfiaus. Lorsque la gastrorrhagie est 
chronique et non douloureuse , les astringens réussissent quel- 
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quefois à la faire disparaître : c’est dans ce cas que le quinquina 
en poudre a été utile. Quand le vomissement de sang est le 
résultat de la dilacération de la membrane muqueuse gastrique 
par des fragmens de verre ou de tout autre corps étranger de 
même nature , il faut chercher à débarrasser l’estomac de la 
présence de ces agens par les moyens que nous avons Ardiqués 
dans le traitement de la gastrite. 

On prévient l’hématémèse en arrêtant l’hémorrhagie du nez, 
de la bouche ou de la gorge, qui l’entretient. Si l’on était ap- 
pelé avant que le vomissement du sang eût eu lieu, et qu’on 
ne püût pas douter de son accumulation dans l'estomac, on en 
provoquerait le rejet en chatouillant la luette, en faisant avaler 
de l’eau tiède au malade, ou en lui donnant un vomitif. 


De la proctorrhagie ou du flux hémorrhoïdal, 


On désigne sous ces noms, et principalement sous le der 
nier, tout écoulement de sang par l'anus, qui n’est pas le 
symptôme d’une gastro-entérite ou d’une colite intense , d’une 
désorganisation ou d’une lésion mécanique , dont la source 
est dans le rectum, et qui est ordinairement précédé d’une 
congestion locale. Cette congestion a recu l’épithète d’hémor- 
rhoidale. 

Causes. On peut être affecté d'écoulement hémorrhoïdal à 
tout âge ; cependant c’est dans l’âge adulte que cette affection 
survient le plus communément. On range parmi ses causes, 
une nourriture trop abondante ou trop succulente , jointe au 
défaut d’exercice et surtout à, l'habitude de rester presque 
toujours assis ; l’abus du vin, des spiritueux, du café et des 
alimens de haut goût chez les personnes prédisposées ; la con- 
Stipation habituelle, la grossesse, la suppression ou la cessa- 
tion des règles; toutes les causes directes d’irritation du rec- 
tum , agissant d’une manière peu vive mais permanente ; les 
purgatifs répétés, surtout Les drastiques, et en particulier 


150 HÉMORRHAGIES DU SYSTÈME MUQUEUX. 


l'aloës ; la marche forcée, l'équitation, ete. On regarde comme 
causes secondaires, les travaux du cabinet, les emportemens 
de la colère , et la tristesse habituelle. / 
Symptômes. Les phénomènes de congestion locale consis- 
tent d’abord , dans des frissons, ensuite des douleurs sourdes 
et un sentiment de pesanteur dans les régions dorsale et lom- 
baire , l’engourdissement des extrénntés inférieures ; un pouls 
dur et serré, la sécheresse de la bouche, des urines rares, des 
envies fréquentes d’aller à la garde-robe , des borborygmes, 
de la démangeaison à l'anus, et quelquefois des selles mu- 


queuses blanchâtres. Enfin l’écoulement plus ou moins abon- 


dant du sang a lieu : ce liquide est assez ordinairement ver- 
meil ; il coule en nappe ou en jet, ou bien recouvre les ma- 
tières fécales. Tous les symptômes de congestion s’évanouissent. 


Marche, durée, terminaisons et pronostic. Le flux hémor- 


rhoïdal est très-fréquemment périodique ; chez quelques 


hommes il reparaît exactement tous les mois, comme les rè- 
gles chez les femmes. Il dure alors presque toujours autant 
que la vie. Quelques personnes ne l’éprouvent qu’une , deux 
ou trois fois dans l’espace d’un très-grand nombre d'années. 
Il est sans exemple que lécoulement sanguin ait été assez 
abondant pour donner la mort. Sa suppression subite pent 
devenir la cause d’inflammations internes; mais il est peut- 
être plus ordinaire que ces phlegmasies précèdent la cessation 
du flux hémorrhoïdal et en soient les causes. Quelquefois il 
est remplacé par une épistaxis ou toute autre hémorrhagie : 
le danger est alors en proportion de limportance de l’organe 
par lequel l'écoulement du sang s'opère. 

Le flux hémorrhoïdal est plutôt une incommodité qu'une 
maladie ; quelques auteurs, entre autres Stahl, ont prétendu 
qu’il était toujours salutaire. Stahl avait raison en ce sens , que 
Ja plupart des hommes affectés de flux hémorrhoïdal abusant 
des alimens et des spiritueux, ces saignées locales spontanées 
auxquelles ils sont assujéus , contre-balancent les inconvéniens 
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de leur intempérance , et souvent en détruisent les mauvais 
effets. Le flux hémorrhoïdal est donc utile aux intempérans, 
mais il est inutile aux gens sobres , à moins toutefois qu'ils ne 
soient porteurs d’une phlegmasie chronique dans un organe 
quelconque. Enfin, il est éminemment avantageux lorsqu'il 
survient dans le cours d’une maladie aiguë ou chronique , car 
il en est souvent le moyen le plus puissant de guérison. On con- 
çoit aisément, d’après ce qui précède, pourquoi il est si souvent 
dangereux de le guérir. Ce danger est d'autant plus grand que 
le flux est plus ancien, plus abondant , et périodique. 
Traitement. Il est rare que le médecin soit appelé à remé- 
dier au flux hémorrhoïdal ; il est plus rare encore qu'il par- 
vienne à l'arrêter, et surtout qu'il le fasse sans inconvénient 
pour la personne qui en est affectée. Cependant rien de tout 
cela n’est sans exemple, et on l’observerait sans doute bien 
plus fréquemment encore , si au lieu de se borner à combattre 
cette hémorrhagie par des moyens locaux, on y joignait l’ab- 
stimence complète de tous les stimulans , comme les alimens de 
haut goût ou trop nourrissans et les liqueurs spiritueuses et 
qu'on les remplacât par lé régime purement végétal et l’usage 
de l’eau, en même temps qu’on recommanderait un exercice 
modéré , l’emploi des bains tièdes, et quelques laxatifs doux 
pour prévenir la constipation. On joindrait à ces moyens la 
saignée du bras chaque fois que la congestion serait immi- 
nente sur le rectum , quelques révulsifs à l'extérieur, des fric- 
tions sèches sur la peau , et l’on ferait coucher le malade sur 
un lit dur et peu chaud. Mais, pour se débarrasser d’une in- 
commodité souvent peu gènante, peu d'hommes consentent à 
renoncer à leurs goûts et à leurs habitudes : et c’est ainsi que 
le flux hémorrhoïdal est presque toujours incurable. Lorsqu'il 
devient excessif cependant, il importe de l'arrêter. À cet eflet, 
on à recours aux moyens précédemment indiqués, et aux bains 
et lavemens froids , aux fomentations froides sur les lombes et 


au périnée ; aux injections astringentes , faites avec les disso- 
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lutions d’acétate de plomb , de sulfate de zinc , d’alumine, de 
fer, ou avec les décoctions de quinquina , de roses de Provins, 
d’écorce de grenade, d’écorce de chène ; et si tout cela est in- 
suffisant , on pratique le tamponnement. Mais il est rare que 
les hémorrhagies spontanées du rectum soient assez graves 
pour nécessiter l'emploi de ce moyen; il est même probable 
qu'il aurait peu d'efficacité , parce qu’elles sont souvent pro- 
duites par toute l’étendue de la surface muqueuse de l’intes- 
tin, et que les moyens de compression n’agissent que sur: sa 
partie inférieure. Si cependant on croyait devoir l’employer, 
on l’appliquerait en suivant les préceptes que nous établirons 
à l’occasion des hémorrhagies qui surviennent après les opé- 
rations que lon pratique sur cette partie. 

Il arrive assez fréquemment qu’il devient indispensable de 
rappeler le flux hémorrhoïdal. C’est lorsque sa disparition a 
été suivie de la phlegmasie d’un organe important ou d’une 
hémorrhagie plus dangereuse. On a conseillé , dans ces cas, les 
purgatifs, et surtout l’aloès; mais les sangsues à l'anus, en 
petit nombre, ont plus d'efficacité que ces médicamens. Il suf- 
fit souvent, pour le rappeler, de faire asseoir le malade au 
dessus d’un vase d’eau bien chaude , ou d’administrer un la- 


vement irritant. 
De l’hématurie. 


Les auteurs désignent sous le nom d’hématurie , tout pisse 
ment de sang, soit qu'il ait sa source dans les reins, dans les 
uretères , la vessie ou l’urèthre. Cette dénomination n’exprime 
donc qu’un symptôme ; nous la conserverons cependant, pour 
ne pas avoir à décrire séparément l’hémorrhagie de chacune 
de ces parties diverses ; ce qui nous exposerait à des redites. 
Il est d’ailleurs souvent très-difficile de reconnaître la véritable 
source de cette hémorrhagie. Elle est aiguë ou chronique, 
continué où intermittente. 

Causes. Toutes les lésions mécaniques du rein, des uretères, 


de la vessie , ou de l’urèthre , par un instrument acéré ou par 
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la présence d’un calcul rempli d’aspérités, les coups sur les 
lombes ou sur l’hypogastre, l’équitation forcée , les secousses 
violentes, un effort pour soulever un fardeau trop pesant, 
peuvent produire l’hématurie. Mais dans ces cas, il y a pres- 
que toujours déchirure où rupture de quelques vaisseaux , 
tandis qu’il y a seulement exhalation sanguine à la surface de 
la membrane irritée, lorsqu'elle est l’effet des causes sui- 
vantes : abus des diurétiques trop actifs, usage des cantha- 
rides, de la térébenthine , des purgatifs drastiques , suppres- 
sion du flux hémorrhoïdal ou menstruel. L’âge adulte et la 
vieillesse prédisposent à cette affection ; on l’observe plus fré- 
quemment chez les hommes que chez’les femmes. 
Symptômes. L’hématurie est quelquefois précédée de fris- 
sons, de refroidissement des extrémités, et de fréquence, 
plénitude et dureté du pouls. L'émission du sang, avec où 
sans les urines , en est le signe non équivoque, mais il n’est 
pas toujours facile d’en reconnaître la source. Cependant, 
lorsque le malade éprouve un sentiment de douleur et de cha- 
leur aux lombes , se prolongeant jusque dans le bassin, si sur- 
tout cette sensation est bornée à un seul côté et qu'elle s’ac- 
compagne de la rétraction du testicule correspondant, il est 
peu douteux que Fhémorrhagie ne vienne d’un rein ; les urines 
sont diminuées ou presque nulles si les deux reins sont irrités. 
Si le sang s’est coagulé dans les uretères, en sondant le ma- 
lade on ne le soulage nullement ; si c’est dans la vessie, il en 
résulte de la pesanteur et du gonflement au pubis, des envies 
fréquentes d’uriner et du prurit au bout du gland. Lorsque 
l’hémorrhagie vient de la membrane muqueuse vésicale , Pé- 
mission du sang mêlé à l’urine est accompagnée de vives dou- 
leurs dans la vessie et le gland, d’un sentiment d’ardeur dans 
l'anus et l’urèthre , de ténesmes , de constipation, de tiraille- 
mens dans la vessie , qu’augmentent tous les efforts, le mou- 
vement , la toux et l’éternuement ; et quelquefois de la fré- 


quence et la petitesse du pouls et de sueur froide générale. 
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Quand le sang vient de l'urèthre, il est sans mélange d’urine , 
son écoulement n’est pas précédé d’envie d’uriner, une dou- 
leur plus ou moins vive dans un des points de ce canal en 
précède et en accompagne l'issue. Enfin, on a donné pour 
caractère de l’hémorrhagie des uretères, la douleur ressentie 
dans le trajet de ces conduits; il n’est pas besoin de démon- 
er linsignifiance de ce signe. 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. L’'hématurie 
n’est jamais continue ; elle se manifeste ordinairement avec 
chaque émission des urines; quelquefois elle est périodique. 
Lebœuf (1) et Chaumeton (2) rapportent chacun une observa- 
tion d’hématurie chez des hommes , dont le retour avait lieu 
tous les mois comme le flux menstruel. Quand la perte de sang 
est légère , elle n’influe guère sur la santé qu'après avoir duré 
plusieurs années ; mais lorsqu'elle est considérable , elle af- 
faiblit promptement, et entraîne des conséquences rapidement 
funestes ; elle peut être tellement abondante que la mort en 
soit la suite immédiate; mais cela est rare. Comme toutes les 
hémorrhagies , lhématurie devient quelquefois le moyen de 
guérison d’une autre maladie, mais plus fréquemment peut- 
être, elle n’améliore en rien laffection dans le cours de la- 
quelle elle survient. L’irritation dont elle dépend toujours 
s'élève quelquefois au degré de linflammation , et alors le sang 
cesse de couler. L'hématurie qui est l'effet d'une lésion mé- 
canique n’est point grave par elle-même ; tout le danger , s’il 
en existe, dépend de la lésion dont eile n’est qu’un symptôme ; 
elle ne peut en augmenter la gravité que par sa continuité ou 
son abondance. Lorsqu'elle est produite par une cause instan- 
tanée , comme l’imgestion des cantharides , elle guérit en géné- 
ral assez facilement; mais quand elle est survenue sans cause 
bien appréciable, ou du moins par une cause qui ne produit 


(1) Journal de médecine, tom. V, an 1756. 


(2) Bulletin des sciences medicales , juin 1809. 
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pas cet eflet chez la plupart des hommes, elle est toujours 
grave, surtout si le sujet est âgé, parce qu’elle annonce une 
prédisposition toujours difficile et souvent impossible à dé- 
truire.- 

Caractères anatomiques. On a trouvé, dans les cadavres des 
individus qui ont succombé à l’hématurie , des plaques rouges, 
des vaisseaux injectés ou variqueux ,-à la surface de la mem- 
brane muqueuse des voies urinaires ; du sang a quelquefois été 
rencontré dans les bassinets , les uretères ou la vessie : enfin, 
la substance du rein s’est présentée tantôt extrèmement pâle 
et tantôt gorgée de sang. 

Traitement. L'hématurie qui est l'effet d’une lésion méca- 
nique n’exige pas de traitement particulier , c’est contre sa 
cause que tous les moyens thérapeutiques doivent être diri- 
gés ; si cependant elle était excessive , on pourrait essayer de 
l'arrêter par les saignées du bras et les applications froides 
aux cuisses, aux lombes ou sur lhypogastre. Quand elle est 
l'effet de l’ingestion des cantharides ou des purgatifs âcres, les 
saignées générales et locales si lirritation est intense , les bois- 
sons mucilagineuses et émollientes, les lavemens, les cata- 
plasmes sur l’hypogastre , et les demi-bains de même nature, 
le repos et la diète sont indiqués. On a beaucoup vanté le cam- 
phre contre les irritations vésicales , et principalement contre 
celles qui sont l'effet des cantharides. N'ayant pas été à même 
d'essayer assez de fois ce médicament dans cette circonstance, 
nous nous abstenons de prononcer sur le degré de confiance 
qu'il mérite. 

 L’hématurie qui est le résultat d’un coup ou d’une chute, 
guérit assez facilement par les antiphlogistiques ci-dessus in- 
diqués. Ces mêmes moyens conviennent dans toute hématurie 
aiguë, quelle qu’en soit la cause. On peut varier les boissons, 
et, au lieu de mucilagineuses , les donner acidules, comme 
le petit-lait, la limonade , l’eau saturée d’acide earboni- 


que , etc. L’abstinence du vin et de toutes les liqueurs stimu- 
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lantes ; celle des alimens azotés , autant que cela est pos- 
sible, une continence parfaite, l'usage exclusif du lait, des 
fécules et des végétaux , dont il faut encore retrancher tous 
ceux qui jouissent de propriétés diurétiques , comme l’asperge, 
le salsifis, la raiponce, etc. ; les vêtemens de laine , telles sont 
les précautions hygiéniques dont le malade doit user. 

Dans l’hématurie chronique, les saignées locales jointes aux 
autres moyens antiphlogistiques et au régime, suivies de bonne 
heure des ventouses sèches ou scarifiées ; aux lombes, à Phy- 
pogastre , aux aines, au périnée, à la partie supérieure des 
cuisses, sont encore à préférer aux autres moyeus. Si les ven- 
touses étaient insuffisantes , on ferait bien de recourir aux ré- 
vulsifs puissans, tels que les sétons au périnée, que nous 
avons indiqués contre la cystite chronique. Les purgatifs mi- 
noratifs sont quelquefois suivis de la suspension de l’écoule- 
ment du sang. On a conseillé les décoctions de quinquina, 
les eaux ferrugineuses, la plupart des eaux minérales, l’opium 
et la plupart des astringens connus; mais l'efficacité de ces 
divers moyens est loin d’être bien établie. L’opium , le ratan- 
hia ; et leurs diverses préparations ; méritent cependant une 
exception. Enfin, lorsque le sang s’est accumulé dans la vessie, 
on l’évacue par le moyen du cathétérisme, et s’il est coagulé 
dans l’intérieur de cet organe , on y fait des injections avec de 
l’eau tiède , ou une légère dissoltion alcaline si les symptômes 
d’irritation sont peu prononcés. 


De la métirorrhagie et de la ménorrhagie. 


Dans l’état naturel, l’utérus est le siége d’une hémorrhagie 
périodique qui réparait à peu près tous les mois, et a recu les 
noms de mois, règles, flux menstruel et flux périodique. La 
quantité de sang que perd ainsi la femme est très-variable , et 
tel flux menstruel , qui n’est qu'ordinaire pour celle-ci, con- 


stituerait une hémorrhagie abondante chez celle-là. On recon- 


su 
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naît qu'une hémorrhagie utérine est morbide, si la femme dé- 
clare qu’elle a perdu plus de sang que d’habitude , sien même 
temps, au lieu de se sentir allégée et plas forte, comme il est 
d'ordinaire après l’écoulement menstruel, elle est faible et 
éprouve du malaise ; enfin si cette perte de sang a lieu à une 
autre époque que celle du flux menstruel. On appelle ménor- 
rhagie le flux immodéré des règles, et métrorrhargie les hé- 
morrhagies de l'utérus en général. Nous réunissons dans un 
même article ces deux hémorrhagies, qui ne diffèrent que 
par l’époque à laquelle elles surviennent » parce qu’elles ont 


_!le même siége et sont de même nature ; ce qui ne permet pas 


de les séparer. C’est en un mot la même maladie, avec une 
différence peu importante dans les circonstances où elle se 
manifeste. Elle est aiguë ou chronique , presque toujours irré- 
gulièrement intermittente , et quelquefois parfaitement pério- 
dique. 

Causes. On regarde généralement comme prédisposant aux 
hémorrhagies utérines le tempérament sanguin joint au tem- 
pérament nerveux, c’est-à-dire la réunion d’un système san— 
guin très-développé et d’un système nerveux très-irritable : 
une grande irritabilité de l’utérus, l'adolescence > une nourri 
ture trop succulente , la chaleur atmosphérique , le printemps, 
l'usage des chauterettes, et les désirs amoureux trop vifs. Parmi 
les causes plus prochaines, on place la phlegmasie chronique 
de la matrice , l’état de couches, l'abus du café , des médica- 
mens dits emménagogues, des liqueurs spiritueuses, et de tous 
les stimulans ; les excès vénériens , la masturbation , Fabus des 
injections chaudes , un exercice violent, les secousses d’une 
voiture, les passions fortes et instantanées, comme un empor- 
tement de colère, une grande joie, une frayeur, etc. ; quel- 
ques passions continues , telles que la jalousie. 

Symptômes. Lorsque l'hémorrhagie utérine succède à l’écou-- 
lement des règles , elle ne s’annonce par aucun symtôme parti- 
culier ; seulement le sang coule plus abondamment que de cou- 
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tume, la femme s’affaiblit et devient pâle, et l'appétit se perd ; 
mais quand elle à lieu à toute autre époque, elle s’annonce 
ordinairement par les symptômes généraux qui précèdent 
toute congestion locale un peu forte , tel que frissons , refroi- 
dissement des extrémités, plenitude , fréquence et dureté du 
pouls; auxquels succèdent bientôt les signes locaux de la con- 
gestion elle-même, savoir : la démangeaison et la chaleur du 
vagin: et de la matrice , la douleur et la pesanteur des lombes ë 
la constipation, la fatigue et l’engourdissement des membres 
et en particulier des cuisses. Enfin, une légère horripilation 
se manifeste, le sang coule , et tous les symptômes de con- 
gestion disparaissent. On voit que ces symptômes ne diffèrent 
en rien de ceux qui précèdent le flux menstruel chez beaucoup 
de femmes; c'est qu’en effet , dans les deux cas , le sang afflue 
vers l'utérus et coule au dehors sous l'influence de l'irritation 
locale. Toute hémorrhagie utérine précédée de ces signes a reçu 
le nom d’active. 

Mais si cette hémorrhagie se renouvelle souvent , la femme 
s'affablit de plus en plus, sa pâleur devient extrême , elle ne 
peut se livrer au moindre exercice sans être essoufflée , ses pieds 
s'œdématient, etc. En même temps les signes généraux précur- 
seurs de toutes les hémorrhagies, et ceux de la congestion 
locale, s’effacent graduellement, et l'écoulement du sang finit 
par ne plus être précédé des uns ni des autres. Cest alors que 
les auteurs disent que l’hémorrhagie est devenue passive ; mais 
il est évident que la malade seule a changé et non la maladie, 
celle-ci est seulement passée à l’état chronique. Il arrive quel- 
quefois que , dès le début, les symptômes indiqués sont si légers 
qu’ils restent inaperçus par ia malade et le médecin inattentif: 
on dit encore alors que l’écoulement sanguin est passif ; mais 
avec de l'attention on découvre toujours des signes non équi- 
voques d'irritation locale ; l'hémorrhagie a seulement débute 
sous forme chronique. 


Marche, durée, terminaisons et pronostic, T’hémorrhagie 
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utérine peut se manifester une fois et ne plus reparaiître ; mais 
souvent elle se renouvelle , et alors , ainsi que nous l'avons dit, 
elle est irrégulièrement intermittente. Picqué rapporte dans le. 
Journal de médecine , tom. 42 , année 1774, un exemple de 
métrorrhagie intermittente quotidienne , qui revenait réguliè- 
rement chaque jour à six heures du matin. Dans un Mémoire 
intéressant de M. Arloing , on lit une observation de métror- 
rhagie intermittente tierce, qui, comme la précédente, céda à 
l'administration du quinquina (Journal général de médecine, 
tome 58). Quelquefois cependant elle est continue et dure plu- 
sieurs jours sans interruption; quand elle.est intermittente , 
sa durée est très-variable ; elle peut être assez abondante pour 
donner la mort immédiatement, mais ce n’est pas la termi- 
naison la plus ordinaire. Lorsqu'elle dure long-temps, elle con- 
duit à l’épuisement , à l’infiltration et au marasme. Enfin , les 
auteurs ont avancé qu'elle entraînait quelquefois à sa suite le 
cancer de l’utérus ; cela veut dire que l’irritation qui l’entre- 
tenait finit parfois par amener la dégénérescence du tissu de 
l'organe. Plus l’'hémorrhagie est abondante et ancienne, et plus 
le pronostic est grave, et vice versd. 

Caractères anatomiques. Ou bien ils ne sont pas appré- 
ciables , ou ce sont ceux des phlegmasies chroniques de lu- 
térus. 

Traitement. Ici, comme dans toute autre maladie , il faut 
commencer par éloigner les causes. Le moyen qui convient le 
mieux ensuite, est la saignée du bras. Si nous la plaçons en 
première ligne , ce n’est pas que nous la conseillions dans tous 
les cas, mais c’est parce que nous la croyons trop peu employée 
contre cette affection. On doit toujours y avoir recours chez les 
emmes fortes et pléthoriques , lorsque l’hémorrhapgie est con- 
sidérable , et qu’elle s'est accompagnée de symptômes généraux 
et locaux très-prononcés. Elle est souvent très-utile encore 
dans les degrés de moindre intensité. Il faut en même temps 


mettre la malade dans un lieu frais, la coucher horizontale 
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ment sur un simple matelas de crin, la couvrir à peine, lui ad- 
ministrer des boissons froides et acidulées , et la laisser à une 
diète sévère. Si cela ne suffit pas, on applique des linges 
trempés dans l’eau et le vinaigre froids sur l’hypogastre et sur 
la partie interne des cuisses ; on fait plonger les mains dans 
l’eau froide; on pose des ventouses aux mamelles, derrière les 
épaules et sur les bras, et l’on fait administrer des lavemens 
d’eau froide. Quand lhémorrhayie est accompagnée de douleur 
dans l'utérus, les sangsues au dessus du pubis , les cataplasmes 
émolliens et narcotiques sur l’hypogastre et les lavemens de 
même nature produisent d’excellens effets. Dans le cas contraire, 
on emploie avec avantage les injections styptiques et: astrin— 
gentes , ordinairement composées d’oxycrat. Le tamponnement 
devient rarement nécessaire. On parvient assez souvent à ar 
rêter les hémorragies utérines qui sont produites par les affec- 
tions morales, à l’aide de l’opium , de l’assa-fœtida donnés en 
lavemens , ou du camphre , du castoréum , du safran , et autres 
antipasmodiques portés dans l’estomac. Enfin, un moyen 
puissant , qui compte aussi quelques succès, consiste dans la 
provocation du vomissement par l’ipécacuanha. Suivant l’in- 
tensité de l’'hémorrhagie , les uns ou les autres des moyens 
précédemment indiqués suffisent , la simple soustraction de la 
cause a souvent guéri sans autre médication. 

Lorsque l’hémorrhagie est chronique , il faut prescrire un 
régime doux , l’abstinence de tous les excitans, les bains tièdes, 
les cataplasmes émolliens sur la région hypogastrique , les ap- 
plications de sangsues à la vulve ou à la partie supérieure des 
cuisses , et les boissons de riz gommeuses et édulcorées avec le 
sirop de grande consoude.Si elle continue malgré ces moyens , 
on fait aciduler les boissons avec l’eau de Rabel, l’acide sul- 
furique, ou bien on administre l'extrait ou la décoction de 
racine de ratanhia ; on place des vésicatoires à la partie interne 
et supérieure des cuisses ; enfin, on pratique des injections as- 


tringentes. On à beaucoup vanté le sulfate d’alumine à l’inté— 
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rieur ; mais c’est un médicament dangereux , auquel on ne doit 
recourir que quand tous les autres ont échoué. C’est contre 
cette hémorrhagie surtout que le nitrate de potasse est eflicace ; 
on ladministre à hautes doses , jusqu’à une once ou deux dans 
les vingt-quatre heures. Le quinquina , les amers, les eaux fer- 
rugineuses , etc. , ont été préconisés dans l'intervalle des hé- 
morrhagies ; nous pensons qu'ils sont très-rarement utiles et 
souvent nuisibles. Il en est de même des vomitifs fréquemment 
répétés, conseillés par quelques auteurs. Le quinquina seul est 
avantageux dans les cas de métrorrhargie périodique. Enfin, 
dans les cas extrêmes , il faut pratiquer le tamponnement. On 
y procède ainsi qu'il suit : 

Quand lhémorrhagie n’est pas très-forte, on introduit un 
speculum uteri, qui met l’orifice de l'utérus à découvert. Cela 
fait, on se sert du canal du spéculum pour conduire jusque 
sur cet orifice une éponge molle et fine, imprégnée d’eau .de 
rose ou de quelqu’autre liqueur légèrement astringente , et 
on la pousse jusqu’au fond du vagin à l’aide d’une longue 
pince, puis on retire le spéculum en continuant à soutenir lé 
ponge avec l’instrument qui a servi à la faire parvenir à sa des- 
tination. Une anse de fil passée dans l'éponge et qu’on laisse 
pendre à l'extérieur, sert.à la retirer lorsqu'elle a séjourné assez 
long-temps. Lorsque ce moyen simple et doux ne suffit pas, on 
se sert, au lieu d’éponge , de boulettés de charpie ou d’étoupes 
un peu fermes , saupoudrées ,-s’il en est besoin » de colophane, 
et on les accumule les unes sur les autres, en retirant à mesure 
le spéculum , jusqu’à ce que le vagin en soit rempli compiète- 
ment. L'appareil est terminé par un dernier tampon placé à 
l'extérieur , et par une épaisse compresse soutenue à l’aide 
d’un bandage ou d’une bande fortement serrée. Ge pansement 
arrête sûrement l’hémorrhagie, mais il n’est pas sans inconvé- 
miens, La charpie ne tarde pas à se durcir et à irriter le vagin 
et la matrice , déjà disposés à s’enflammer par l'effet de la gêne 
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qu’ils éprouvent , et l'irritation se propageant au rectum et à la 
vessie , produit des envies pressantes d’aller à la selle et d’u- 
riner , d'autant plus fatigantes que la compression s'étend jus- 
qu’au rectum et au canal de lurètrhe ; et qu’elle est quelquefois 
assez forte pour opposer un obstacle As btMMEt à l’évacua- 
tion des matières fécales, des vents et de l’urine ; quelquefois 
même il est impossible de sonder les malades sans ôter préala- 
blement les boulettes de charpie les plus extériéures. Aussi 
quelques chirurgiens donnent-ils le précepte de commencer par 
placer à demeure une sonde de gomme élastique dans l’urèthre. 
Enfin, les boulettes engagées profondément dans le vagin ne sont 
pas tellement faciles à retirer, lorsqu'elles ont séjourné long- 
temps, qu’il n’en résulte quelquefois des pincemens, des ti- 
raillemens douloureux, et la récidive de l’hémorrhagie. 
Cesinconvéniens sont graves, ils rendent quelquefois la posi- 
tion des malades tout-à-fait intolérable , et doivent engager 
les praticiens à n’employer cètte sorté de tamponnement que 
dans le cas où il ne peut être remplacé par aûcun autre moyen. 
Lorsque l’hémorrhagie est entretenue par une phlegmasie 
aiguë ou chronique de l'utérus , où par la dégénérescence can- 
céreuse de cet organe, elle n’est plus alors qu'un symptôme 
secondaire ; et devient rarement la source d'indications spé 
ciales ; c’est contre la maladie principale que tous’les efforts 
doivent être dirigés. Elle est quelquefois si abondante cepen- 
dant , qu’ils est nécessaire de recourir aux moyens que nous 


avons indiqués précédemment. 
HÉMORRHAGIES DU SYSTÈME  SÉREUX. 
Considérations générales. 


Chez quelques individus, l’irritation des membranes séreuses 
s'accompagne d’hémorrhagie , sans que l’on sache la cause 


de cette particularité. Les exemples en sont rares. M. Broussais 
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(28) 


rapporte dans son excellente Histoire des phlegmasies chroni- 
ques , un exemple de pleurite {1) et un de péritonite (2) avec 
épanchement sanguin , et fait remarquer que dans ces cas la 
douleur est ordinairement atroce. Mais nous ne connaissons pas 
un seul exemple d’hémorrhagie de ces membranes qui ne soit 
accompagnée de Jeur inflammation , et que l’on puisse par con- 
séquent regarder comme une véritable irritation hémorrha- 
gique et non comme un symptôme. Il est donc encore douteux 
siles membranes séreuses sont ou non susceptibles d’irritations 
hémorrhagiques comme les membranes muqueuses. Heureuse— 
ment, cette incertitude n’est ici d'aucune influence sur la pra- 
tique. Le sang de ces hémorrhagies ne pouvant pas s’écouler 
au dehors, on n’en soupçonne presque jamais l’épanchement 
pendant la vie, et on parviendrait même à le reconnaître , qu’il 


n’en résulterait aucune modification dans le traitement. 
| | 


ORDRE TROISIÈME. 


IRRITATIONS SUB-INFLAMMATOIRES OU SUB-INFLAMMATIONS. 


De la sub-inflammation en général. 


Les irritations dont nous allons maintenant nous occuper 
ne forment peut-être pas un ordre bien naturel ni bien tranché ; 
quelques-unes ont de nombreux rapports avec les phlegmasies 
et sont regardées comme telles par plusieurs auteurs; telles 
sont le sclérôme, La lèpre, l’éléphantiasis des Grecs , la ca- 
taracte ; d’autres sont mises sur la même ligne que le cancer’, 
les tubercules, etc. , tels sont les engorgemens des ganglions 


[ymphatiques sous-cutanés , l’engorgement indolent des or- 


(x) Tom. Ier, pag. 162 ; 2° édition. 
(2) Tom. IT, pag. 415, 2e édition. 
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ganes glandulaïres ; etc. Mais il nous a semblé qu'on ne pou- 
yait ranger les premières parmi les inflammations , sans forcer 
les analogies, ni les secondes parmi les désorganisations , Sans 
se mettre en opposition avec les faits. Sont-ce bien des inflam- 
mations en effet, ces engorgemens sans douleur , sans chaleur 
et surtout sans rougeur, que l’on voit se développer assez sou- 
vent dans nos tissus d’une manière en quelque sorte spontanée ? 
Peut-on les regarder comme des désorganisations semblables 
au squirrhe et aux tubercules, quand on les voit se résoudre 
parfois très-promptement, et sans avoir altéré en rien les tissus 
dans lesquels ils s'étaient formés ? Ces objections nous parais— 
sent puissantes ; cependant elles ne sont pas sans réplique, et 
nous avouons que la nature des affections de cet ordre est loin 
encore d’être complètement connue. Quoi qu’il en soit, es- 
sayons d'en tracer l’histoire générale. ; 
 L'irritation sub-inflammatoire ou la sub-inflammation , quoi- 
que pouvant survenir chez tous les individus, s’observe plus 
particulièrement chez ceux dont le système lymphatique pré- 
domine ; aussi est-ce chez les femmes et chez les enfans qu'on 
la rencontre le plus fréquemment primitive. Trois ordres de 
causes peuvent la produire: elle peut naïtre sous l'influence de 
toutes les causes ordinaires d’irritation ; elle succède souvent à 
des inflammations chroniques dans lesquelles la chaleur et l'in- 
jection sanguine ont graduellement disparu; enfin elle se dé- 
veloppe fréquemment sous l'influence du froid humide pro- 
longé, et d’une alimentation trop peu excitante. La manière 
d'agir des deux. premiers ordres de causes se conçoit aisément , 
mais il n’est pas aussi, facile d'expliquer l’action des dernières: 
Tout ce qu’on peut dire , c'est qu’elles appauvrissent le système 
sanguin, et donnent une grande prédominance au système 
lymphatique, et rendent de la sorte plus faciles les engorge- 
mens blancs. 

La sub-inflammation est rarement aiguë; élle se montre 
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presque toujours à l'observateur sous forme chronique et 
continue. En général, peu de douleur et peu de chaleur l’ac- 
compagnent , et rarement elle provoque des sympathies. L’in- 
dolence, la tuméfaction , linduration et la coloration blanche 
des tissus, la lenteur dans le développement et la marche vers 
la guérison ou la désorganisation , enfin l’absence presque com 
plète de phénomènes sympathiques, en forment les caractères 
principaux. 

On ignore si la sub-inflammation peut se terminer par déli- 
tescence , et, à en juger par la nature même de ce mode d’ir- 
ritation , il ne paraît pas qu’il soit susceptible de ce mode de 
terminaison. Mais la sub-inflammation peut offrir tous les autres 
modes de terminaison que présente linflammation. Comme 
celle-ci, elle peut donc se résoudre , suppurer, s’ulcérer ou se 
terminer par la gangrène. Tous ces caractères lui donnent, en 
grande partie , la plus grande analogie avec l’irritation inflam- 
matoire , et justifient l’opinion des médecins qui pensent qu’elle 
ne constitue pas ün état morbide particulier ; mais elle en pos- 
sède d’autres qui, comme nous l'avons déjà dit, la rapprochent 
des désorganisations dont elle n’est souvent que le premier 
degré. Quoi qu’il en soit , la résolution en est lente, et cepen- 
dant elle en constitue le mode de terminaison le plus favorable, 

L'mduration par laquelle on la voit fréquemment se terminer | 
serait un état peu grave s’il restait stationnaire, comme cela 
arrive quelquefois : mais le plus ordinairement l’inflammation 
vient tôt ou tard s'emparer du tissu sub-enflammé et induré, 
la suppuration s'y établit, et ce mode de terminaison peut 
alors devenir funeste si lorgane affecté est important. Quant à 
la gangrène, ce n’est que secondairement qu’elle termine quel 
quefois la sub-inflammation ; il faut toujours, pour qu’elle ait 
lieu , dans ce cas, qu’une inflammation violente se soit emparée 
de la partie sub-enflammée ; à la rigueur ce n’est pas un mode 


de términaison de la sub-inflammation. 
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Les caractères anatomiques de la sub-inflammation con-— 
sistent dans l’engorgement blanc des tissus, et leur état d’in- 
duration sans traces d'injection sanguine ; son traitement re— 
pose sur les mêmes bases que celui de toutes les irritations en 

# # 
général. 


SUB-INFLAMMATIONS DU TISSU CELLULAIRE. 
Considérations générales. 


Le tussu cellulaire est quelquefois le siége de sub-inflamma- 
tions; comme dans tous les autres tissus, cette irritation y est 
primitive ou secondaire à l’inflammation : dans les deux cas, 
son histoire est presque toujours confondue avec celle de la 
phlegmasie à laquelle elle succède, ou avec celle des désor- 
ganisations qui en sont le terme fréquent. Il ne sera donc ques- 
tion ici que du sclérôme ou endurcissement du tissu cellulaire 


des nouveau-nés, et de l’éléphantiasis des Grecs. 
Du sclérôme où endurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nés. 


La nature de cette maladie n’est pas bien connue, et il serait 
bien possible qu’elle ne fût que le symptôme d’une affection 
éloignée. Telle était déjà, en 1789, l'opinion de Hulme, qu 
attribuait cette maladie à une inflammation des poumons; 
telle est aussi l’opinion de plusieurs médecins distingués de 
nos jours, et en particulier des professeurs Breschet en France , 
et Paletta en Italie. Ce dernier, dans un Mémoire lu à Fin- 
stitut de Milan (1), attribue le sclérôme à une respiration 
incomplète chez quelques nouveau-nés , d’où résulte un déve- 
loppement insuflisant de calorique, et par suite la torpeur, 
la stupeur, le froid glacial des membres, et l’endurcissement 


(x) Voyez la traduction de ce Mémoire , par M. Bailly, dans les Archives 
générales de médecine, tom. V, pag. 105 et suivantes. 
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du tissu cellulaire. Cette opinion nous paraît très-plausible , et 
nous espérons que de nouveaux faits viendront la confirmer. 
Le sclérôme alors ne sera plus que le symptôme d’une asthénie 
du poumen. 

Causes. Cette maladie peut attaquer tous les enfans indis- 
_tinctement ; mais les enfans faibles, et ceux qui naissent avant 
terme , en sont plus fréquemment atteints que les autres. Elle 
survient presque constamment dès les premiers jours de la 
naissance, rarement au-delà du quatrième ou cinquième. Le 
froid et l'humidité paraissent favoriser son développement ; ce- 
pendant ie professeur Paletta dit lavoir observée plus fré- 
quemment au printemps et en automne que dans les autres 
saisons , et quelquefois en été. M. Gardien en a observé aussi 
un exemple pendant les grandes chaleurs. 

Symptômes, marche , durée, terminaisons et pronostic. 
Quelquefois lendurcissement occupe tout le tissu cellulaire ; 
mais le plus ordinairement il est borné à la face et aux extré- 
mités : c'est là d’ailleurs qu’il. est toujours plus apparent. Les 
signes n’en sont pas équivoques ; ce sont, l’engorgément, le 
gonflement, le froid et la rigidité des membres, la dureté du 
tissu cellulaire , qui résiste à l’impression du doigt, et la cou: 
leur rougeâtre, jaune ou livide de la peau. Le sonflement est 
uniforme, et jamais en tumeur circonscrite. Il est parfois con- 
sidérable au point de faire paraître les membres abdominaux 
coinme arqués. La dureté est en général plus marquée au creux 
des joues et aux jambes. Enfin , lorsque l’on cherche à réchauf- 
fer les membres, on n’y parvient qu'avec peine; ils reçoivent 
le calorique comme les corps bruts et l’émettent de même. H 
se joint quelquefois à ces symptômes ün léger trismus ; presque 
toujours la déglutition est difficile ; l'enfant ne çpeut pas 
prendre le mamelon, et il jette continuellement un eri faible 
et plaintif. Lorsque le sclérôme n’occupe que les extrémités 
inférieures, il est peu dangereux ; plus il occupe de surface et 
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plus son pronostic est grave. M. Andry a fait la remarque que 
jamais il n’envahissait les parois thoraciques. Il se termine par 
la guérison ou par la mort. 

Caractères anatomiques. On trouve, à l’ouverture des ca- 
_davres, le tissu cellulaire compacte, grenu , et souvent rempli 
d’une sérosité abondante de couleur jaune foncé. Les vaisseaux 
et les ganglions lymphatiques participent à l’engorgement. 
Camper a toujours trouvé, dans chaque joue, au-dessous des 
pommettes, des tubercules gros comme une aveline, et assez 
durs. Mais les lésions qui paraissent les plus importantes sont 
celles que l’on observe dans les organes intérieurs. Elles con- 
sistent dans des engorgemens sanguins des poumons, du cer- 
veau et du foie, et une stase du sang dans tout le système 
veineux. 

Traitement. L’incertitude qui a régné jusqu’à ce jour sur 
la nature du sclérôme n’a pas permis de lui appliquer un trai- 
tement rationnel. Dans le but de ramollir les parties endurcies, 
de ranimer la circulation et la chaleur, et de déterminer l’ab- 
sorption du liquide épanché , on a conseillé les bains, les fu- 
migations et les fomentations avec des décoctions de plantes 
émollentes au début, et aromatiques par la suite ; les cata- 
plasmes, l’eau de Goulard, la décoction de quinquina, ani- 
mée avec l’eau-de-vie camphrée; les lotions avec l’eau salée 
ou l’eau de savon ; et enfin les vésicatoires le plus près possible 
des parties affectées. Enfin, on a conseillé aussi l'application 
de quelques sangsues derrière les oreilles, pour combattre la 
congestion cérébrale lorsqu'elle existe. Mais le professeur Pa- 
letta rapporte , dans le Mémoire cité , que , sur quarante-trois 
enfans atteints d’endurcissement du tissu cellulaire, confiés à 
ses soins , il en a guéri quarante-deux par le moyen des sang— 
sues aux jambes et des bains chauds. Le plus souvent, dit-il, 
une seule application de sangsues à suffi, surtout chez les en- 


fans à terme; sur dix venus avant terme, on a dû les appliquer 
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deux fois, et sur deux, on fut obligé de les poser trois fois. 
Un succès aussi constant dispense de rien ajouter en faveur de 
la médication proposée. Nous devons dire que nous avons en- 
tendu, il y a plusieurs années, M. le professur Broussais con- 
séiller, contre la maladie qui nous occupe, lapplication des 
sangsues sur le thorax. 


De l’éléphantiasis des Grecs (1). 


L’éléphantiasis des Grecs, lèpre tuberculeuse de la plupart 
des auteurs , est une sub-inflammation du tissu cellulaire sous- 
cutané , qui consiste dans le développement de petites tumeurs, 
variables en grosseur depuis celle d’une lentille jusqu’à celle 
d’une aveline, indolentes, livides , sans traces d'injection san- 
guine et sans accroissement de la chaleur locale , et déterminant 
un peu d’œdème autour d'elles , lesquelles se développent 
principalement sur la face , sur les oreilles et sur les membres. 
Quelques-unes de ces tumeurs occupent l’épaisseur du derme, 
ce qui a fait ranger la maladie, par plusieurs auteurs, parmi 
les phlegmasies de la peau ; il s’en développe quelquefois à la 
voûte palatine. À 

Causes. Les causes de cette affection sont peu connues; on ne 
l’'observe que rarement en France, si ce n’est aux Martigues, 
près de Marseille ; elle se montre principalement dans les pays 
voisins de la mer, les îles et les contrées marécageuses ou bai- 
guées par de nombreux étangs, et sur les habitans qui font leur 
nourriture habituelle des poissons gras et huileux : elle attaque 
tous les âges et les deux sexes indistinctement ; la malpropreté 
parait contribuer à son développement. 

Symptômes, marche, etc. Nous avons déjà fait connaître en 
partie les symptômes de l’éléphantiasis des Grecs, en donnant sa 
définition, mais il présente quelques particularités, suivant le 


(1) Rayer, Traité des maladies de la peau, etc., tom, Ler, p. 656 et suir. 
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siége qu’il affecte. Lorsqu'il occupe la face, ce qui est le plus 
ordinaire , il la déforme d’une manière hideuse , et lui donne un 
aspect particulier que l’on a comparé à l’aspect de la face du 
lion, d’où lui est venu lé nom de lépre léontine ou léontasis , 
sous lequel on le désigne.quelquefois. Voici les caractères qu’il 
présente alors : il se manifeste par des rides épaisses et hideuses 
au front , l’épaississement considérable des lèvres , la dilatation 
des narines, la raucité de la voix, l'accroissement des oreilles , la 
rougeur ou le blanc livide des yeux qui prennent une forme ar- 
rondie , le développement de tubercules nombreux disséminés 
çà et là sur le front, les joues ou les oreilles, et principalement 
sur les ailes et le lobe du nez. R 

Quand la maladie a son siége sur les membres inférieurs, 
la jambe et le pied surtout prennent un volume considérable ; 
la peau en est dure, rugueuse, bosselée, grisâtre, presque 
insensible, et ridée transversalement; la surface dorsale du 
pied est gonflée au point de cacher en grande partie les or- 
teils; la plante de cette même partie est bombée au lieu d’of- 
frir la concavité qui lui est propre, et les tubercules dont elle 
est parnie sont aplatis; tout le membre enfin offre l'aspect in- 
forme de la jambe et du pied de l’éléphant. C’est en raison de 
cette analogie d’aspect que les auteurs ont donné le nom d’éé- 
phantiasis à cette maladie; plusieurs la nomment lëpre élé- 
Phantine. | 

Cest par les mêmes caractères à peu près que les tumeurs 
de léléphantiasis des Grecs se manifestent sur les extrémités 
Supérieures ; on les observe toujours plus nombreuses sur les 
avant-bras, et à leur face externe et postérieure. Quand elles 


occupent les mains, il y a du gonflement œdémateux, et la 


peau est douce, luisante et ridée. Enfin, celles qui se déve- 


loppent à la vote palatine, plus petites que celles de la peau, 
sont disposées sur une ligne droite depuis les dents incisives jus- 
qu'au voile du palais, cette ligne est plus large en arrière qu’en 
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avant ; quelques-unes se propagent parfois à ce voile lui-même 
t à la luette. 

Quel que soit le siége des tumeurs qui nous occupent, leur 
marche est, en général, la même; elles s’accroissent lentement, 
restent souvent stationnairés, et ce n'est que de loin à loin 
qu’on en voit de nouvelles s’adjoindre aux anciennes. La ma- 
ladie s'établit donc ordinairement d’une manière insensible. 
Quelquefois, cependant, des symptômes précurseurs en mar— 
quent les approches ; ils consistent dans de la faiblesse, de 
l'inaptitude au mouvement, de la stupeur , quelques douleurs 
vagues dans les membres , et de la gène dans les articulations. 
L'apparition des tumeurs est précédée par des taches rouges ou 
jaunes-verdâtres sur le front, le nez, les oreilles et le reste du 
corps ; la peau perd de sa sensibilité, elle s’épaissit, devient 
rugueuse, se ride, et c’est alors que les tumeurs se dévelop- 
pent cà et là à sa surface, dans son épaisseur et dans le tissu 
cellulaire. Quand , ensuite , la maladie a fait des progrès , la 
membrane muqueuse des fosses nasales se tuméfie, 1l s’en 
échappe une odeur infecte, lodorat s'affaiblit et se perd, la 
gorge s’ulcère, les amygdales se tuméfient, l'haleine devient 
fétide et la voix rauque; la respiration est gênée, et, si lon 
vient à examiner la voûte palatine, on y voit distinctement les 
tumeurs dont nous avons parlé. En mème temps, lorsque la 
maladie occupe une grande étendue , les membres prennent 
des formes hideuses , la /peau est rugueuse, sèche, ridée trans- 
versalement , surtout autour des articulations ; les tumeurs 
deviennent le siége d’une inflammation plus ou moins aiguë, 
avec rougeur, chaleur et douleur; elles se ramollissent, sup- 
purent et s’ulcèrent en donnant issue à un pus sanguinolent qui 
se dessèche promptement, et forme des croûtes brunes ou noi-— 
râtres dépassant à peine le niveau de la peau. Ces ulcérations 
réstent souvent stationnaires, mais souvent aussi elles prennent 
un caractère rongeant; leur surface est d’un rouge sale, les bords 


en sont relevés, durs, inégaux : il en écoule une suppuration 
? 2? 7 
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abondante, fétide et semblable à de la lavure de chair, etelles 
envahissent parfois les muscles et mème les cartilages et les 
os, et les détruisent. Tout le corps est bientôt couvert d’ulcé- 
rations semblables ; les doigts des pieds et des mains, les 
oreilles , le nez, tombent par lambeaux ; les organes pulmo- 
naires et digestifs ne tardent pas à s’affecter ; la gène de la 
respiration , la perte d’appétit , une soif dévorante, la diarrhée, 
les selles sanguinolentes, conduisent le malade au dernier 
degré du marasme, et la rigidité des membres et l'abolition 
des sens terminent une vie depuis long-temps devenue in- 
supportable. 

La peau qui recouvre les parties affectées perd ordinairement, 
comme nous l’avons déjà dit, sa sensibilité ; la barbe , , les sour- 
“cils et les poils des aisselles, des parties génitales et des mem- 
bres , tombent, ou ne se développent pas si la maladie survient 
avant la puberté. 1/éléphantiasis paraît n’exercer pendant long- 
temps aucune influence sur les organes pulmonaires et diges- 
tifs; ce n’est qu’à son dernier terme et lorsqu'il est étendu que 
cette influence a lieu ; il ne trouble pas la transpiration cutanée ; 
enfin, il n’exerce sur les désirs vénériens ni l’action excitante 
que lui attribuent quelques pathologistes , ni l’action contraire 
que d’autres lui prêtent. Quand à ses caractères anatomiques , 
ils sont encore peu connus ; suivant quelques auteurs , les tu- 
meurs sont uniquement formées par du tissu cellulaire induré , 
suivant d’autres, ce sont autant de petits kystes contenant une 
sérosité gluante et rougeâtre; la peau ne s’est montrée enflam- 
mée que sur les tumeurs en suppuration où ulcérées. 

Traitement. On a conseillé contre cette maladie le régime vé- 
gétal et lacté , les bouillons gélatineux , la chair de tortue et les 
bains émolliens et narcotiques. On a eu recours aux évacuations 
sanguines, aux purgatifs, aux sudorifiques, aux préparations an- 
timoniales, mercurielles et arsénicales, à la teinture de canthar1- 
des , presque sans succès. L’arsénic et ses diverses peipasahons 


est de tous ces moyens celui qui paraît cependant mér iter la pré- 
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férence. M. Rayer pense qu’il agit en portant une actionirritante 
sur la peau , et que par conséquent on obtiendrait le même ré- 
sultat et avec moins de danger par les baïns sulfureux, et surtout 
par des frictions avec le liniment volatil où la pommade d’'hy- 
driodate de potasse , en surveillant toutefois l’action de ces 
‘ages , afind’être toujours prêt à Les sus pendre et à modérer lim 
flammation s'ils l'avaient élevée à un degré trop considérable (x). 

- fl n’y a rien à faire en général contre les ulcérations qui suc- 
cèdent aux tumeurs de l’éléphantiasis qui siége sur les membres 
thoraciques ; elles se guérissent ordinairement-d’elles-mêmes, 
et leur cicatrisation s’opère au-dessous des croûtes qui les re- 
couvrent. Celles des orteils, des pieds, et surtout celles des 
malléoles et des jambes guérissent difficilement, mais elles ne 
réclament que lesmoyens ordinaires que l’on applique à tous 
les ulcères en général. 

L’émigration dans d’autres contrées est le, plus puissant 
moyen , sinon de guérison , au moins d'amélioration de lélé- 
phantiasis produit par des influences locales. 


SUB-INFLAMMATIONS DU SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 
Considérations générales, 


La sub-inflammation est plus fréquente dans les ganglions 
lymphatiques que l’inflammation : cela tient à leur peu de vi- 
talité , à la nature des fluides qui les traversent, et à leur éloi- 
gnement de toutes les causes d’excitation. Protégés par la peau 
contre les agens extérieurs ou placés dans la profondeur des 
parties, ces organes ne reçoivent presque jamais directement 
l'influence des causes irritantes , elle leur est presque toujours 
transmise. C’est ainsi que les ganglions du mésentère et ceux 
qui entourent les bronches , ne s’'irritent en général que sous 
l'influence de la stimulation des membranes muqueuses intesti- 


(1) Ouvrage cité, tom. [e", pag. 666. 
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nales et bronchiquées ; et ceux du cou ; des aisselles et des aines, 
par l'effet de l’excitation de la peau ou des parties voisines, ou 
par l’action de causes qui débilitent le système sanguin. Ce n’est 
conc que dans le cas d'absorption d’un virus par les radicules 
lymphatiques, que l’action de l'agent morbifique est immé- 
diate , et c’est seulement alors aussi qu'on les voit devenir le 
siége d’inflammation violente et quelquefois de gangrène ra- 
pide. Il résulte de toutes ces causes que les ganglions lympha- 
tiques se gonflent lentement, s’échauffent à peine, restent tpen- 
dant long-temps indolores ; et’ deviennent facilement. squir- 

rheux ou tuberculeux. Quant aux capillaires lymphatique, ils 
ne donnent également lieu, quand ils sont irrités, qu'à des 
phénomènes purement locaux ; et même moins saillans que ceux 
que provoqué l'irritation des ganglions. Ainsi la chaleur de la 
partie n’est pas augmentée , la douleur est presque toujours 
nulle , il n’y existe pas de rougeur, et il ne reste pour carac— 
tériser leur sub-inflammation, que lappel plus considérable 


de fluides biancs. 
De la sub-inflammation des ganglions lymphatiques. 


On a confondu jusqu’à présent sous le nom de scrofules, deux 
affections du système lymphatique essentiellement différentes : 
l’une qui consiste dans lengorgement chronique , non sanguin 
et indolent, dés capillaires et des gang elions lymphatiques du 
cou, et l’autre qui résulte du développement de véritables iu- 
bercules sous-cutanés dans la mêmeé région. Nous ne pouvons 
voir en effet des tubercules dans ces sortes d’empâtemens du 

cou, dont les enfans offrent de si nombreux exemples, ni dans 
ces engorgemens des ganglions lymphatiques de la mème ré- 
gion , si fréquens chez les jeunes sujets à l'époque de la seconde 
dentition , très-communs aussi chez les femmes à Paris , et dont 
la résolution est souvent très-rapide , ou qui, lorsqu'ils vien- 
nent à s’enflammer, se ramollissent , suppurent et se fondent en 
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totalité en fournissant un pus qui ne diffère pas de celui des 
abcès ordinaires. Ces engorgemens nous paraissent exactement 
de la même nature que ceux des ganglions lymphatiques de 
laine ou de l’aisselle, qui surviennent à Poccasion d’une bles- 
sure du pied ou de la main, et que ceux des ganglions lympha- 
tiques du cou, provoqués par la présence d’un vésicatoire à la 
nuque; ou d’une suppuration du derme chevelu, dans la teigne 
par exemple , ainsi que cela s’observe fréquemment. Ce ne sont 
là que des sub-inflammations. Mais aussi , ilnous semble qu’on 
ne doit pas rapprocher de ces engorgemens ces masses dures 
dès les premiers temps de leur formation, qui s’accroissent 
lentement, sourdement > en prenant chaque jour plus de con 
sistance ; rebelles à tous les moyens résolutifs ou autres dirigés 
contre elles , lesquelles , lorsque. l’inflammation s’en empare , 
ne se,ramollissent que partiellement, fournissent une suppu— 
ration jaunâtre ; très-liquide et entraînant avec elle de petits 
flocons blanchâtres , qui paraissent être des débris dé lymphe 
coagulée ; suppuration intarissable, bien que souvent peu abon- 
dante, etne contribuant à l’affaissement.des tumeurs qu'avec une 
lenteur désespérante. Ces masses sont bien évidemment forméés 
par des tubertules sous-cutanés. Sans doute ; il n’est pas tou- 
jours facile dedistinguer ces affections entre elles; mais nous 
croyons que ;, dans un grand nombre de cas » cette distinction 
est possible ,:et nous allons essayer de tracer äici les caractères 
de la première, renvoyant aux désorganisations l’histoire de la 
seconde, c’est-à-dire celle des tubercules Sous-cutanés ou scro= 
Jules. 
Causes. Nousavons déjà fait connaître en partieles causes de 
cette affection ; nous allons cependant les reproduire avec de 
nouveaux détails. Les plus ordinaires, les plus efficaces sont, pour 
les ganglions lymphatiques du cou, le travail de la seconde 
dentition:, l’inflammation chronique qui s’observe fréquemment 
aux lèvres , au pourtour de la bouche ‘et à l'entrée des narines 


desenfans, et qui couvre ces parties de croûtes jaunâtres ou 
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grisâtres , la présence à la nuque d’un vésicatoire irrité, lexis- 
tence d’une teigne , les dartres du pavillon des oreilles où la 
phlegmasie chronique du conduit auditif externe, et pour les 
ganglions lymphatiques des aisselles et des aines , les blessures 
et les inflammations des mains et des pieds, et quelquefois la 
simple fatigue de ces parties. L’inflammation de la verge dans 
la syphilis détermine quelquefois un engorgement indolent 
des ganglions Ilymphatiques de laine, qui n’a souvent rien 
d’inflammatoire , et doit être considéré comme un état de sub- 
inflammation. 

Mais , à ces causes directes de l’engorgement des ganglions 
lymphatiques , il s’en ajoute souvent de plus éloignées, plus 
générales , et qui n’en sont pas moins puissantes. Cela s’observe 
principalement pour l’engorgement de ceux du cou. Le froid 
humide et le défaut d’insolation exercent surtout une influence 
des plus marquées sur leur production. Paris, et principalement 
les rues étroites de la Cité, et toutes celles qui avoisinent la 
Seine , en offrent des exemples journaliers, et nous avons sou- 
vent remarqué que, dans les hivers humides , non-seulement 
beaucoup d’enfans, mais encore un grand nombre de femmes, 


même parmi, celles qui jouissent des commodités de la vie, sont 


affectés de cette sub-inflammation. Le tempérament lympha- 
tique; la finesse de la peau, une nourriture trop peu stimu- 
lante , et l'habitation dans les lieux bas et humides, favorisent 
singulièrement l’action de ces causes et contribuent au déve- 
loppement de la maladie. 


Sympiômes, marche, etc. Quelquefois annoncé par de la 


douleur, l’engorgement des ganglions lymphatiques, soit du 


cou, soit d’une autre partie , se forme le plus ordinairement 
sans qu’on s’en aperçoive , et s’il n’existe aucune de ces inflam- 
mations extérieures dont nous avons parlé qui puisse en faire 
soupconner et rechercher l'existence , le hasard seul les fait 
découvrir. Quelquefois cependant ils soulèvent la peau et de- 
viennent apparens, dans quelques cas même cette membrane 
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prendune légère teinte rosée au dessus d’eux. Quoiqu'il en soit, 
on sentimmédiatement au dessous des tégumens des petites tu- 
meurs , mobiles , ovales, de consistance moyenne , de grosseur 
variable depuis celle d’un pois jusqu’à celle d’une grosse olive , 
peu douloureuses en général à la pression, et tantôt dissémi- 
nées, tantôt disposées en chapelet ; quelquefois il n’en existe 
qu’une seule. Ces tumeurs restent très-souvent stationnaires , et 
ne causent que de loin à loin quelques douleurs passagères et 
peu vives; quelquefois cependant elles s’accroissent , mais len- 
tement et sans augmenter de consistance ; on ne les voit presque 
jamais devenir adhérentes ; rarement elles prennent le carac- 
tère du squirrhe. 

Au bout d’un temps plus ou moins long , après quelques mois 
par exemple , au retour de la chaleur si la maladie a été con- 
tractée en hiver, ou par un séjour à la campagne , on voit les 
engorgemens diminuer peu à peu et finir bientôt par dispa- 
raître ; tel est , du moins, leur mode le plus ordinaire de ter- 
minaison. Quelquefois cependant une des tumeurs s’enflamme 
c'est ordinairement la plus volumineuse , elle prend de Fac- 
croissement, se ramollit, devient fluctuante ; S'ouvre, fournit 
un pus crêmeux et de bonne nature ;. s’affaisse et se dissipe en 
quelques jours, soit qu’elle ait été entièrement comprise dans 
la fonte purulente , soit qu’elle y ait échappé à sa circonférence. 
Pendant que ce travail morbide s'opère, il arrive toujours de 
deux choses lune, ou bien tous les autres ganglions engorgés 
se résolvent ; ou bién l’un d’eux s'enflamme à son tour quarid le 
premier touche à sa guérison et suit la même marche. On en 
voit quelquefois trois ou quatre s’enflammer ainsi successive 
ment et parcourir les mêmes périodes. Dans quelques cas enfin, 
on voit un ou plusieurs de ces engorgemens se perpétuer pen- 
dant plusieurs années. Cette affection , que l’on ne confondra 
plus maintenant, nous l’espérons , avec les scrofules , est rare- 
ment grave, 


Traitement. C'est parce que l’on a jusqu'ici confondu la ma- 
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ladie que nous venons de décrire aveciles scrofules, que ke 
traitement dé l’une et de l’autre est encore si incertain et sur - 
tout si contradictoire dans les auteurs. Ainsi , tandis que lesuns 
vantent les saignées locales et tous les antiphlogistiques , à l’ex- 
clusion des stimulans , les autres ne voient de salut pour les 
malades que dans l'emploi des excitans les plus énergiques ; et 
proscrivent les adoucissans , et tous citent des faits nombreux à 
l'appui de leur opinion. Raisonnant sur un fait complexe dont 
chacun s’obstine à ne voir qu’une des faces , il est impossible 
qu’ils parviennent à tomber d'accord. Nous avons cherché la 
vérité entre ces opinions opposées ; nous avons interrogé l’ob- 
servation, ce que nous a rendu facile notre position dans un 
quartier populeux , rempli: d'ouvriers, dont les enfans et les 
femmes nous offraient de fréquens exemples des: faits que nous 
voulions étudier, et voici quels sont les résultats de notre ex- 
périence à cet égard. 

L’engorgement des ganglions lymphatiques du cou cède très- 
bien aux cataplasmes émolliens et aux applications locales de 
sangsues , chez les enfans sanguins ; lorsqu'il existe des'dou- 
leurs assez vives dans la partie engorgée , et lorsque surtout la 
peau qui recouvre les tumeurs offre une teinte rosée plus ou 
moins vive. Mais ce:cas n’est pas le plus ordinaire, et dans un 
bien plus grand nombre de circonstances les cataplasmes seuls 
suffisent. Il est:peut-être plus ordinaire encore de voir les tu- 
meurs se résotidre aisément , sous la seule influence d’une cha— 
leur uniforme et-constante, entretenue dans la partie au moyen 
d’un morceau de flanelié ou de ouate de coton; quelquefois ce- 
pendant il faut y joindre l'emploi des frictions avec la pommade 
d'hydriodate depotasse.. Dans des cas nombreux , les cataplas- 
mes nuisent ; ils augmentent les douleurs , provoquent un gor- 
flement rapide des ganglions engorgés, et semblent y faire 
naître un état d’inflammation dont la suppuration serait bientôt 
la suite ; c’est très-probablement à l'humidité qu'ils entretien- 


uent dans la partie, humidité que nous avons vu être une des 
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causes productrices de la maladie qu’il faut attribuer leurs 
mauvaiseffets dans ces circonstances. Enfin les saignées locales, 
en déterminant une congestion sanguine vers les tumeurs » Ont 
plus d’une fois aggravé le mal d’une manière bien évidente à 
nos yeux. La conséquence générale que nous avons tirée de 
toutes ces observations, a été que le parti le plus sage dans cette 
maladie est de se borner en général à entourer le cou des ma- 
lades de flanelle ou de ouate de coton » et de n’avoir recours 
que rarement, et dans les seules circonstances que nous avons 
signalées ; aux frictions d’hydriodate de potasse et surtout aux 
saignées locales et aux cataplasmes. Voilà pour le traitement 
local. | 

L'usage d’une infusion de ‘houblon ou tout simplement de la 
bière; d’un peu de sirop ou de vin dits anti-Scorbutiques , nous 
a paru hâter quelquefois la guérison ; jamais nous n’avons éu 
recours à des stimulans plus actifs ; souvent les malades n’ont 
rien ‘pris ; soit par indocilité, soit parce qu’ils nous ont paru 
trop ivritables ou atteints déjà d’une irritation de l'estomac, 
et n’en ont pas moins guéri. Il suffit de donner le sirop ou 
le vin dits anti-scorbutiques pendant les saisons humides il 
est prudent de les suspendre pendant les chaleurs ‘ou le froid 
sec: Dans quelques cas où le mal nous paraissait rebelle , nous 
avons retiré-des bons effets des préparations d’or employées’ en 
frictions sur la langue à la manière du docteur Chrestien. Mais 
présque chaque fois que les malades ont pu se vêtir de flanelle, 
se nourrir avec des alimens de bonne nature, et principale- 
ment avec des viandes rôties, où tout simplement se transporter 
à la campagne pendant la belle saison , il a été inutile d’a- 
Voir recours aux moyens internes que nous venons d'indiquer. 

En-résumé, des vêtemens de flanelle sut la peau et surtout 
autour des tumeurs , une boisson amère, une nourriture saine : 
et; s'il se peut, le séjour à la campagne , telle est la thérapeu- 
üque-simple qui convient à éétte maladie. Nous n’avons pas 
besoin d’ajouter que ‘dans les cas où l’engorgement des gan- 
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elions lymphatiques est l'effet sympathique de linflammation 
de parties plus ou moins éloignées , il né peut céder que lors- 
que ces inflammations ont disparu, et que c’est par consé- 
quent contre elles qu’il faut diriger tous les moyens thérapeu- 


tiques. É 
De la sub-inflammation des ganglions mésentériques. 


Nous avons dit en parlant de l’entérite , que c'était toujour: 
sous l'influence de l’irritation de la membrane muqueuse des 
intestins que les ganglions du mésentère s’engorgeaient. Get 
engorgement peut persister après la disparition de l’entérite ; 
presque toujours il est de nature sub-inflammatoire. Cest à cette 
affection que l’on a donné le nom de Carreau. Il est impossible 
de séparer l’histoire de cette maladie de celle de l'inflammation 
chronique des voies digestives ; ce sont les mêmes causes, les 
mêmes symptômes, et le même traitement. Quand il n'existe pas 
d’entérite , l’engorgement des ganglions ne se manifeste en gé- 
néral par aucun symptôme ; que si cet engorgement est assez 
considérable pour être appréciable au dehors , il est accom- 
pagné des phénomènes de lentérite. C’est donc envain qu'on 
chercherait à tracer l’histoire particulière de la sub-inflamma- 
tion qui nous occupe , on ne pourrait que répéter ce qu'on au- 
rait dit en traitant de la phlegmasie chronique du tube intes- 
tinal. Nous ajouterons que nous avons toujours vu le Carreau 
s'aggraver sous l'influence des médications stimulantes, et qu'il 
nous arrive chaque jour de le guérir par la méthode adoucis- 
sante. Les bains et les lavemens de décoction de son, les cata- 
plasmes émolliens sur le ventre ; les applications de sangsues à 
l'anus en petit nombre et proportionnées pour la fréquence à 
l'intensité des symptômes d’excitation , l’usage exclusif du lait. 
ou de panadesléoères, et même fa diète absolue si la chaleur de 
la peau et la fréquence du pouls sont considérables , une boisson: 
adoucissante , des vêtemens de flanelle appliqués immédiate 
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ment sur la peau, et le séjour à la campagne lorsque nous 
pouvons l’obtenir : tels sont les moyens qui nous réussissent 


presque constamment. 
SUB-INFLAMMATIONS DU SYSTÈME DERMOÏDE. 
Considérations générales, 


La peau peut aussi contracter des sub-inflammations. Les 
tannes nous en paraissent un exemple bien évident, et nous 
ne pensons pas que l’on puisse rapporter ces affections aux 
phiegmasies ni les rallier aux désorganisations , à moins qu’on 
ne veuille y voir de petits tubercules. Il en est de même de la 
lëpre, maladie dans laquelle l'injection sanguine existe à peine 
dans quelque cas, et souvent même est tout à fait nulle, et qui 
est au contraire caractérisée par un appel considérable de 
fluides blancs. Ces deux maladies ne sent sans doute pas les 
seules sub-inflammations dont la peau soit susceptible , Mais 
celles qui s’y développent encore, ou bien succèdent à des 
phlegmasies, et alors leur histoire s’y rattache, on bien sont 
suivies de désorganisations avec lesquelles on les confond. 


Des iannes. 


- On nomine ainsi de petites concrétions formées par humeur 
épaissie des follicules de la peau, ayant leur siège le plus or- 
dinaire au dos et au visage, particulièrement autour des ailes 
du nez et aux tempes , et sortant par la pression sous forme 
de vers blanchâtres , dont l'extrémité qui était exposée à l'air 
est noire. À la rigueur, ces concrétions ne constituent pas un 
état morbide ; cependant on ne peut pas dire que la peau qui en 
est affectée soit dans son état naturel, et l’on doit les considérer 
comme de petites sub-inflammations isolées ; elles sont inter- 
Mmédiaires à l’état normal et à celui de maladie , et donnent une 
idée assez exacte, au degré d’irritation près, de ce que nous 
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entendons par sub-inflammation. Réunies en grand nombre dans 
un très-petit espace, elles font souvent naître autour d’elles un 
travail inflammatoire , dont le résultat est l'issue d’une plus ou 
moins grande quantité de matière caséiforme : cette matière 
sort par la pression, et souvent son expulsion est suivie du suin- 
tement plus ou moins abondant d’un fluide limpide et concres- 
cible. IL est probable que lés boutons de la face qui dégé- 


nèrent en ulcères carcinomateux. commencent par des tannes. 
De la lèpre. 


M. Albert comprend sous cette dénomination plusieurs sub- 
inflammations de la peau, envahissant tôt ou tard le tissu cel- 
lulaire , et dont les caractères communs et principaux sont , 

’épaississement et la rugosité de la peau, produits par l’abord 
et la stase d’une grande quantité de fluides blancs dans son 
tissu , et la diminution plus où moins considérable , et mème 
la perte absolue de sa sensibilité. Ce professeur en reconnaît trois 
espèces, savoir : la lèpre squameuse,, la lèpre crustacée , et la 
lèpre tuberculeuse. Cette dernière, a été décrite précédemment 
sous le nom d’éléphantiasis des Grecs; ce n’est pas une lèpre. 

Causes. Cette maladie étant devenue extrêmement rare en 
Europe , ce qui n’a pas permis d’en étudier les causes avec soin, 
il règne beaucoup d’obscurité sur son étiologie ; cependant on. 
sait, à n’en pas douter, qu’elle se transmet par voie d’héré- 
dité, et ilne paraît pas mois certain qu’elle est contagieuse. 
Certaines localités favorisent son développement ; ‘on l’observe 
surtout dans les lieux où stagnent des eaux salées ,. et où règne 
une violente chaleur. Toutefois, elle se montre aussi dans les 
climats glacés de la Norvège et. du Groenland, mais toujours 
sur les côtes, et paraît être due à l'usage du poisson salé ou 
fumé, qui fait la nourriture presque exclusive de la plupart 
des habitans de ces contrées pendant la majeure partie de lan- 
née. Les viandes putréfiées et corrompues , et l'usage du co- 
chon salé dans les pays chauds, en sont aussi des causes très- 
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probables. La malpropreté concourt sans doute puissamment à 
sa production. Elle peut être la suite de l'application long-temps 
prolongée de topiques irritans sur des dartres; les anciennes 
affections syphilitiques , scorbutiques ou dartreuses donnent 
quelquefois le caractère lépreux à la peau; enfin, on l’a vue 
naître sous l'influence d’une cause mécanique ordinaire. Quel- 
ques autéurs pensent qu’elle peut être produite par les affec- 
tions morales. | VUE 
Symtômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. La 
lépre squameuse ou lèpre des Grécs et des Hébreux , a pour 
caractère des écailles plus ou moins larges, ordinairement or- 
biculées , dures, verruqueuses, rudes au toucher, quelquefois 
traversées par des sillons profonds, d’une couleur cendrée ou 
d’un gris noirâtre , et entourées d’une aréole rougeâtre. Elle 
comprend trois variétés, sayoir + la /èpre blanche, consistant 
en des taches blanches et farineuses ; disséminées à la surface 
de la peau et entourées d’une aréole rougeâtre; la lèpre noire, 
dont les écailles sont grisâtres, dures et luisantes, et l’aréole 
qui les entoure d’un rouge sale ou violacé; et la /èpre tyrienne, 
dans laquelle les écailles donnent à la peau l'aspect de celle 
des serpens , tombent souvent spontanement , se reforment de 
suite, s’étendent parfois à la totalité du corps, et sous lesquelles 
se trouve quelquefois un liquide purulent. Ces trois variétés de la 
lèpre squameuse commencent toujours par le derme chevelu et à 
lanuque; elles envahissent rarement toutes les parties de la peau. 
Cette lèpre cause quelquefois une démangeaison insupportable : 
et lorsque les écailles commencent à se détacher ; il suinte une 
matière d'apparence lymphatique, sanguinolente lorsque le 
malade se gratte fortement , et quelquefois ichoreuse; quel- 
quefois les ongles s’épaississent, s’allongent et se recourbent, et 
dans la dernière période de la maladie 1ls se corrompent et 
tombent. À ce degré, les articulations sont raides et immo- 
biles, la peau se dessèche et devient insensible , des sueurs noc- 


turnes ont lieu, et le marasme emporte plus ou moins rapide- 
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ment le malade. Cette lèpre s’exaspère toujours en hiver et 
queiquefois au printemps. Elle se change quelquefois en lèpre 
tuberculeuse. 
La lèpre crustacée est caractérisée par des croûtes tubereu- 
leuses, inégales , sillonnées, formant des plaques larges et 
épaisses , et laissant sur la peau des cicatrices ineffaçables. Elle 
comprend quatre variétés : 1° la Zèpre vulgaire, où lèpre pro- 
prement dite, consistant en des tubercules pustuleux qui se 
convertissent en croûtes rugueuses , âpres et dures, d’abord 
d’un jaune verdâtre , puis de plus en plus noirâtres à mesure 
qu’elles se dessèchent, et sous lesquelles existent des foyers pu- 
rutens contenant un ichor fétide ; 2° la lèpre scorbutique ; ou 
mal de Rose des Asturies’, dans laquelle des taches d’un rouge 
if précèdent la formation des croûtes, qui sont grises, profon- 
dément sillonnées, quelquefois même jusqu’au vif, ordinai- 
rement situés aux métacarpes et aux métatarses, quelquefois 
entre les deux clavicules ou à la partie supérieure du sternum , 
accompagnées d’une ardeur locale insupportable que la chaleur 
du lit augmente, et de symptômes d’irritation gastrique ; 3° le 
mal-mort , caractérisé par des pustules qui se couvrent de 
croûtes larges, profondément sillonnées , tuberculeuses, d’un 
jaune verdâtre, attaquant principalement les bras, lès :cuisses 
et les jambes, quelquefois le visage et la partie antérieure de 
la poitrine , avec langueur et'marasme; 4° enfin , la Jèpre sy- 
philitique, caractérisée par des boutons pustuleux, croûteux et 
tuberculeux, arrondis , inégaux , très-élevés au dessus de la 
peau , dont les uns-sont rapprochés et confondus , les autres 
entièrement isolés; et par des croûtes d’un jaune verdûtre, 
tantôt épaisses , offrant des aspérités déprimées à leur cen- 
tre , ou fendillées et sillonnées , tantôt proéminentes et ma- 
melonnées , couvrant une matière puriforme très-fétide ; et 
existant le plus souvent au front. 
La lèpre dont nous venons de décrire, d’après les auteurs, les 
quatre variétés, est ordinairement précédée de mélancolie, de tris- 
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tesse, de faiblesse; et de lassitudes extrêmes. Elle débute souvent 
par des pustules bleuâtres, qui se manifestent surtout au visage, 
se développent lentement, se recouvrent de croûtes, lesquels en- 
vahissent principalement la partie postérieure du tronc et les 
membres, dont elles gènent les mouvemens. Ces croûtes sont 

sèches, et il s'écoule quelquefois de leur base une humeur 
jaune et horriblement fétide, et si on les arrache , c’est un 
sang noirâtre qui s'échappe. La peau se dessèche, devient ru- 
gueuse et souvent insensible, et prend au visage une teinte 
bronzée, cuivreuse , livide ou violacée. L’irritation se commu 
nique à la membrane pituitaire , qui sécrète un liquide acrimo- 
nieux ;, et s’ulcère; elle se propage à la voûte palatine et à la 
sorge , où des ulcérations se forment également ; les narines et 
les lèvres se gonflent , les bords des paupières rougissent et 
s'ulcèrent aussi, et des symptômes d’irritation gastrique se ma- 
nifestent. Les ulcérations de la peau gagnent le tissu cellulaire , 
les muscles et les os eux-mêmes ; les doigts et les mains tom- 
bent en pourriture; et tous ces ravages s’opèrent presque sans 
douleur.Des symptômes de scorbut se manifestent quelquefois, 
et principalement dans la lèpre des Asturies. Quand la maladie 
est peu avancée , elle diminue pendant les chaleurs de l'été , 
mais tôt ou tard le malade succombe dans l’épuisement et le 
marasme. 

La durée des deux espèces de lèpre que nous venons de dé- 
crire est toujours longue ; elle est souvent d’un grand nombre 
d'années. Cette maladie est rarement curable. 

Traitement. Il règne la plus grande incertitude sur le trai- 
tement qu'il convient d’opposer à la lèpre ; voici les moyens 
que la théorie: conseille. Changer le régime du malade et le 
mettre à l’usage des alimens doux et nourrissans ; recomman- 
der la plus grande propreté; lui donner à l’intérieur les sudo- 
rifiques , les décoctions des plantes dites dépuratives ; à l’exté- 
rieur ; employer les applications émollientes en cataplasmes 
eten bains, les bains de vapeurs simples où émolliens, les 
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narcotiques, les eaux sulfureuses en bains ou en douches, et 
surtout continuer ce traitement avec persévérance , Sans se 
laisser, décourager par la lenteur du succès. Voici maintenant 
quelques-uns de ceux qu’ on a tour à tour vantés contre cette 

affection. On a préconisé la saponaire ; la contrayerva , la ser 
pentaire de Virginie , la zédoaire , le Zédum palustre , le trèfle 
d’eau , l'écorce, d’orme pyramidal , la douce-amère | l'extrait 
de ciguë ; la teinture de cantharides, les arséniates de potasse 
ou de soude, ét à: l’extérieur les fiidunts mercurielles, Nous 
bornons là cette énumération, en faisant des vœux pour qu'un 
médecin. instruit observe cette hideuse maladie dans les. con 
trées où elle est endémique , et jette enfin quelque jour sur son. 
traitement. 


SUB-INFLAMMATIONS DU SYSTÈME MUQUEUX. à 
Considérations générales. 


Nous n’aurons que peu de mots à dire sur les sub-inflanma- 
tions des membranes muqueuses. Dans-tous les points de leur 
étendue elles peuvent ; il est vrai, s’ épaissir et $ engorser uni- 
quement.de fluides blancs sous l'influence de l'irritation ; mais 
d’abord cela est rare, en raison du grand nombre de vaisseaux 
Sänguins qui les parcourent et s’injectent avec tant de facilité ; 
en second lieu , presque partout inaccessibles à la vue, aucun 
symptôme extérieur ne distingue leur sub-inflammation de leur 
état de phlegmasie chronique; enfin, c’est presque toujours à. 
la, suite d’une inflammation lente , sourde , ou long-temps pro- 
longée , que ces membranes se sub-enflamment, et rien n’in- 
dique encore le passage du premier mode d’irritation au se- 
cond. * 

‘CGépendant, il n’est pas douteux que l’ivritation puisse, dès son 
début, n’appeler que des fluides blancs dans la membrane mu- 
,quense qu’elle occupe. C’est probablement ainsi que les choses 
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se passent au début de ces dégénérescences lardacées de l’es- 
tomac, à peine accompagnées de quelques symptômes légers et 
insignifians , dont on ne soupçonne quelquefois pas même l’exis- 
tence pendant la vie, ou qui ne se révèlent à l'observateur et 
au malade lui-même, que peu de temps avant la mort. La dé- 
sorganisation gélatiniforme est sans doute aussi quelquefois 
primitive , et les perforations dites spontanées de l’estomac et 
des intestins sont peut-être aussi fréquemment la suite des sub- 
imflammations que des phlegmasies ou des gangrènes de ces 
organes. Mais , nous le répétons, aucun symptôme ne pouvant 
faire distinguer dans les membranes muqueuses, pendant Ja 
vie, le mode d’ irritation qui nous occupe du mode inflamma- 
toire ou de leur désorganisation., il est impossible d’en tracer 
une histoire fondée sur l'observation. Nous renvoyons en 
conséquence , à ce que nous avons dit en traitant des phlegma- 
sies de ces membranes, et à ce que nous dirons plus tard de 


leur désorganisation. 
SUB-INFLAMMATIONS DU SYSTÈME GLANDULAIRE, 


Cunsidérations générales. 


Tous les corps glaändulaires peuvent être atteints d'irritation 
sub-inflammatoire , c’est-à-dire qu’ils peuvent s’engorger de 
fluides blancs sans trace d’injection sanguine , et cela dès le 
premier instant qu’ils ressentent l'influence d’une cause 1r- 
ritante. Mais, d’une part, cet état morbide y succède presque 
toujours à l’inflammation, et de lautre , il est très-fréquem- 
ment. suivi de la désorganisation de lorgane, de sorte que 
tantôt on peut le considérer comme un état de phlegmasie , 
et tantôt comme le premier degré du squirrhe. La difficulté de 
le distinguer de ces deux autres états morbides , l'inutilité.de 
cette distinction pour la pratique , NOUS engagent donc à ren 
voyer aux phlegmasies chroniques des glandes et à leurs désor- 


sanisations l’histoire de leur sub-inflammation. 
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Considérations générales. 


Le système fibreux est par sa nature même éminemment 
disposé aux sub-inflammations; à peine pénétré par quelques 
vaisseaux sanguins excessivement déliés, les causes d’irritation 
ne peuvent que difficilement y déterminer l’afflux sanguin né— 
cessaire pour constituer un état inflammatoire , elles y provo- 
quent au contraire avec facilité un appel plus considérable de 
fluides llancs. Cependant aucun auteur ne parle des sub-inflam- 
mations de ce système , et l’on rapporte généralement aux in- 
flammations toutes les irritations dont il est affecté. La profon- 
deur à laquelle il est placé, et surtout la rareté des occasions 
où l’on puisse se livrer à des recherches anatomiques sur ses 
irritations aiguës, justifie cette omission, et nous mêmes nous 
n’aurions pas parlé de ses sub-inflammations, si nous n’avions 
été contraints de ranger parmi elles celles de la cornée et celle 
du cristallin. Ces deux parties ne pouvant être rattachées à au- 
cun tissu de l’économie, nous avons dû les rapprocher de celui | 
avec lequel elles nous ont paru avoir le plus d’analogie. 


De l’albugo. 


À la suite des inflammations violentes de l’œil, il se développe 
presque toujours à la cornée une tache blanche, opaque, pla- 
cée entre les lames de cètte membrane, et formée par un épan- 
chement de fluides blancs concrescibles; c’est à cette tache 
qu'on a donné le nom d’albugo. On la voit aussi survenir quel- 
quefois spontanément, ou du moins sans cause appréciable , 
chez les individus affectés de syphilis, de dartress; de sub-in- 
flammations des ganglions lymphatiques sous-cutanés, ou de 
scrofules. Elle offre ‘des caractères assez tranchés pour qu’on 
ne la confonde pas avec les autres taches de la cornée, avec le 
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nuage par exemple, mais il faut avouer que cette distinction 
est de bien peu d’importance. Voici cependant ces caractères. 

L’albugo consiste en une tâche irrégulière, blanche, bleuâtre: 
et légèrement nacrée, plus opaque en général au centre qu’à 
la circonférence , et qui en raison de la profondeur à laquelle 
elle est située n’est presque jamais saillante ou l’est fort peu. 
_ Cette tache est quelquefois isolée au milieu de la cornée, d’au- 
trefois au contraire elle est sillonnée et même pénétrée par de 
petits vaisseaux sanguins. Suivant la partie de la cornée qu'il 
occupe, son étendue, et son degré d’opacité, l’albugo gêne plus 
ou moins la vision; large et placé au centre de la cornée, il 
produit la cécité; placé sur un des points de la circonférence 
de cette membrane, il force le malade à regarder obliquement, 
à loucher ; quand il est très-circonscrit et qu’il occupe le centre 
de la cornée, il gêne moins la vision dans les lieux peu éclairés 
qu'au grand jour, en raison de la plus grande dilatation de la 
pupille dans l’obscurité que dans la lumière, ce qui permet à 
un plus grand nombre de rayons lumineux de parvenir à la 
rétine. 

Le nuage ou néphélion, auquel nous ne consacrerons pas une 
description :particulière, diffère de l’albugo en ce qu’il est 
moins opaque, plus superficiel, et qu’il semble consister plutôt 
dans un obscurcissement, un ternissement de la transparence 
de la cornée, que dans l’épanchement entre les lames de cette 
iembrane d’une sérosité lactescente, comme cela a lieu dans 
l’albugo; il est en outre blanchâtre , et se confond insensible- 
ment sur les bords avec les parties voisines. Enfin le Zeucoma 
ou cicatrice de la cornée, a pour caractères d'offrir toujours 
une dépression sensible et une couleur lisse et luisante qui 
tranche fortement avec celle de la cornée; on ne le confondra 
donc pas avec l’albugo. | 

Traitement. L’albugo produit par la conjonctivite aiguë ou 
chronique cède ordinairement en même temps que cette phle- 


gmasie ou peu de temps après, sous l’influence des moyens di- 
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rigés contre elle, c’est-à-dire, aux saignées générales et locales, 
aux révulsifs; aux collyres et aux topiques émolliens, aux as- 
trimgens, etc: Chez les enfans surtout la guérison s’en 6btient 
presque toujours facilement ainsi, elle est même quelquefois 
spontanée. Mais lorsqu’il n'existe plus de traces d’inflammation, 
et dans les cas où l’albugo s’est développé sans en avoir été pré- 
cédé, il faut avoir recours à la pommade de Janin , à l’insuffla- 
tion de l’oxide de bismuth ou du sucre candi réduits en poudre 
impalpable, aux lotions d’eau de mer, d’eau de Balaruc ( De- 
mours), aux collyres astringens et résolutifs contenant des sul- 
fates de zinc, de cuivre, de fer, de l’acétate de plombetc., au 
laudanum pur, ou au fiel de bœuf, de brebis, de brochet, de 
barbeau , portés sur la tache trois à quatre fois par jour à l’aide 
d’un petit pinceau. On emploie en même temps de légers pur- 
gatifs souvent répétés pour'entretenir une révulsion continuelle 
sur-les voies digestives, des vésicatoires, ou un séton à la 
nuque. 

Alors même qu’il n’existe plus d’inflammation du globe de 
l’œil, on doit cependant encore employer quelques saignées lo 
cales lorsqu'il existe sur la conjonctive des vaisseaux variqueux. 
M: Demours conseille dans ce cas d'appliquer une ou deux 
sangsues à la face interne de la paupière inférieure, de scarifier 
les vaisseaux variqueux ou de les enlever entièrement avec des 
ciseaux courbes; il conseille aussi, lorsque l’albugo est saillant 
à l'extérieur, d'introduire obliquement la pointe d’une lancette 
aiguë dans trois ou quatre points de la tache. Il n’y a ‘d'autre 
ressource que dans l'établissement de deux pupilles artificielles, 
lorsque l’albugo existe-sur les deux cornées, qu’il ne cède pas 
aux moyens que nous venons d'indiquer , et s'oppose complè- 
tement à la vision. 


De la cataracte. 


Pa cataracte consiste dans l’opacité , soit du cristallin, soit 


de sa capsule ; où du liquide contenw entre eux et connu sous 
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le now d'humeur de Morgagni; elle peut donc être considérée 
comme une sub-inflammation. Ces parties peuvent être affec- 
tées isolément, ou deux à deux, où toutes les trois simultané 
ment. De là plusieurs variétés de cataracte : la première a été 
appelée cristalline où lenticulaire ; la deuxième, capsulaire 
ou membraneuse; la troisième, interstitielle ; :et enfin la 
quatrième, celle où plusieurs parties à la fois sont. devenues 
opaques , a reçu le nom de cataracte mixte , ou capsulo-lenti- 
culaire. Dans tous ces cas, le cristallin ou sa membrane de- 
venus opaques, agissent comme de véritables corps étrangers 
interposés entre les objets extérieurs et le fond de l'œil, 
ils empêchent les rayons lumineux d'arriver. 

Causes. L’étiologie de cette maladie est assez obscure. Quel- 
quefois elle survient sans aucune cause appréciable ; néan- 
moins on compte au nombre des conditions qui peuvent y 
donner lieu, la vieillesse, l'impression long-temps pr olongée 
d'une lumière vive, l'usage habituel des alcooliques, les lec= 
tures continuées à une lumière artificielle, l'exercice de cer 
taines professions qui obligent à fixer long-temps de petits ob- 
jets, surtout lorsqu'ils sont brillans; certaines maladies, telles 
que la syphilis, l’arthritis ; enfin toute do: commotion où 
contusion de l'organe de la vue. 

Il est à peine nécessaire de faire remarquer que toutes ces 
causes et une foule d’autres qu’il aurait été trop long de rap- 
Porter, paraissent agir principalement en déterminant lirrita- 
tion du cristallin et de ses enveloppes; c’est par la: même rai- 
Son que toutes les phlegmasies de l'œil sont fréquemment sui 
vies de l’opacité du cristallin et de sa capsule. 

La cataracte est parfois hé éréditaire ; on l’a vue se transmet 
tre pendant plusieurs générations ; d’autres fois elles se produit 
chez un certain nombre d'individus d’une: inême famille dont 
les ascendans n'avaient point été aflectés de cétté maladie, 
et dans ce cas, ou la cataracte est congéniale , ou‘elle se déve: 


loppe par suite à un âge qui est ordinairement le ‘mème etitre 
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parens. Martin a connu une famille dont tous les membres 
étaient frappés de cataracte à 1 âge de quinze à vingt ans. M. 
Bégin rapporte un cas semblable, où les enfans tenaient cette 
disposition de leur père ; Richter a vu trois enfans des mêmes 
parens qui eurent tous des cataractes à l’âge de trois ans ; le 
même auteur a pratiqué l’extraction à un malade dont le père 
et l’aïeul avaient eu des cataractes, et dont le fils commençait 
également à en éprouver les premiers effets. Beer a vu aussi 
nombre de fois la cataracte affliger plusieurs membres d’une 
même famille, et il a observé que dans ces cas l’opération est 
rarement suivie de succès. Plus heureux que ce praticien, 
M. Dupuytren a opéré plusieurs générations de mêmes familles 
avec succes. 

Symptômes , marche, etc. Le développement de la cataracte 
se fait ordinairement d’une manière lente et graduelle ; sui- 
vant M. Demours, le terme moyen est de deux ans, mais chez 
quelques malades l’opacité n’est complète qu’après six ou hui 
ans. Dans d’autres cas , au contraire , la maladie se forme avec 
une extrème rapidité : Tenon a vu chez deux femmes, des ca- 
taractes se développer en une journée ; Fune d’elles avait eu, 
la veille, l'œil frappé par un bouchon. On l’a vue aussi survenir 
très-brusquement à la suite d’une vive frayeur ou d’une autre 
impression morale très-violente. | 

Les signes qui annoncent la cataracte, à son début, sont 
les suivans : il semble au malade que les objets , surtout ceux 
de couleur blanche, soient entourés d’un nuage léger ; à cette 
époque le médecin n’aperçoit encore aucun changement no- 
table, et la pupille est uniformément noire. Bientôt, une 
légère opacité se manifeste, le plus communément elle occupe 
le centre de la pupille, d’autres fois, elle commence par ses 
bords; dans ces deux cas elle s’épaissit de plus en plus, et 
l’affaiblissement de la vue suit graduellement ses progrès. À une 
époque plus avancée, et surtout dans les yeux dont l'iris est 
d’une couleur claire, on voit distinctement sur le contour de 
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la pupille un petit cercle noir, formé en partie par l’ombre 
projetée par l'iris sur la surface blanchâtre dé la cataracte , 
mais surtout par la pétite circonférence de l'iris ; Qui est d’une 
teinte foncée, et n’est pas visible dans l’état de transparence du 
cristallin et de sà capsule. Lorsque la cataracte débute par 
le'centre, le malade, exposé à une lumière peu intense, comme 
au crépuscule par exemple, aperçoit les objets, mais seulement 
de côté ; si au contraire la lumière est très-vive , le rétrécisse- 
mént de la pupille fait qu'il ne voit plus rien. Par des raisons 
semblables ; et lorsque l’opacité n’est pas encore très avancée ; 
le malade ne peut voir distinctément les objets placés ‘entre la 
lumière et lui, tandis qu'il les aperçoit mieux en $6 plaçant 
entre la lumière et ces objets. En fixant la flamme d’une chan: 
delle , elle lui paraît entourée d’une aréole qui augmente ‘en 
étendue et diminue d'éclat à mesure qu'il s’en éloigne; lors 
que l’opacité est complèté, le malade ne distingue plus d’äréole, 
mais il perçoit encore la présence d’une lumièré et peut jusqu’à 
un certain point juger de sa distance. Enfin un dernier. carat: 
tère de la cataracte'est la mobilité de l'iris à toutes les périodes 
de cette maladie. 

La’ cataracte lenticulaire est'souvent l'effet de l'inflamma - 
tion du cristallin. Elle: commence au centre par ‘une ‘tache 
d'u gris jaünâtré, qui diminue d'intensité vers la circonfé- 
rence; ce caractère persiste même après que l’opacité à atteint 
son plus haut degré. L'ombre du bord pupillaire ne tarde 
pas à être: aperçue sous la forme d’un cercle noirâtre sur le 
bord ‘de la puüpille’; et se prononce de plus en plus à mesure 
qué l’opacité fait des progrès. L’iris conserve: sa mobilité ; et 
si l’on augménté par l'usage de labellâdone ou de la jusquiame 
là dilatation de la pupille', le malade aperçoit mieux les objets 
situés obliquement. Cette opacité ; dont la forme est conVéxe ‘ 
est située à une distance assez considérable de l’'uvéé; elle n’offre 
Jamais de taclies nébuleuses. L 
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La cataracte lenticulaire se développe lentement ; sa consis 
tance est plus grande que celle d’aucune autre espèce ; la cécité 
est d'autant plus intense que le cristallin est plus blanc; elle 
l’est moins lorsque celui-ci est d’un gris verdâtre ou d’un jaune 
noirâtre. IL est cependant une variété de cette affection où la 
pupille ne réfléchit aucune couleur ; reconnue par Morgagni, 
Maitre Jan et Wenzel, et décrite par Arachard , on l’a nom— 
mée cataracte noire. Les signes qui la précèdent sont les mêmes 
que pour les autres espèces: On peut l’apercevoir, en fixant at- 
tentivement l’ouverture pupillaire ; on distingue alors évidem- 
ment une couleur mate, noire ou brune très-différente de la 
transparence normale des parties. Nous avons vu une cataracte 
noire qui présentait la couleur bleuâtre de l'acier bronzé. On 
peut avec de lattention reconnaître la forme convexe de la 
cataracte.et sa situation à peu de distance de l'iris. 

La cataracte capsulaire où membraneuse commence pres 
que toujours par la circonférence et paraît sous la forme de 
points , de taches ou de stries brillantes. Sa couleur est tou- 
jours très-claire et point uniforme. Plus convexe que la précé- 
dente , elle l’est quelquefois au point d’effacer la::chambre pos- 
térieure ; le cercle noirâtre que l’on aperçoit au contour de 
la pupille n’est plus formé que par la petite circonférence , de 
l'iris M. Weller pense que cette cataracte, comme ; toutes 
celles qui commencent par la capsule , est toujours le pro- 
duit d’une inflammation; à une époque avancée elle envahit.le 
cristallin lui-même et devient alors capsulo-lenticulaire. 

Il existe, selon Beer, trois variétés de cataractes capsulaires, 
1° La capsulaire antérieure. Cette variété est assez . com 
mune ; elle offre des taches d’un blanc nacré, et amène 
souvent l’opacité ; et plus tard l’absorption lente:du cristallin, 
en sorte qu’elle se transforme en cataracte, membraneuse 
simple (Travers). Lorsqu'elle fait saillie au point de s’ap- 
pliquer sur la face postérieure de l'iris, elle force cette mem 
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brane à rester immobile , et son opacité réfléchissant tous les 
rayons lumineux , le malade est absolument aveugle. 2° La 
cataracte ,capsulaire postérieure. Elle est beaucoup plus rare 
que la précédente; l’opacité,. vue de côté, paraît concave, 
et située profondément derrière le cristallin ; mais comme cet 
organe ne tarde pas à se troubler, on ne peut suivre long- 
temps les progrès de la maladie. M. Travers a observé que dans 
ce cas l'opération par extraction était facilement suivie de l’éva- 
cuation du corps vitré; en outre ïla remarqué que le cristallin 
ne se ramolisait pas et n’était pas absorbé comme dans la pre- 
mière variété, 3° La cataracte capsulaire complète. Elle tient 
le milieu, pour la fréquence entre les deux précédentes ; ses 
signes ressemblent beaucoup à ceux de la cataracte anté- 
xmeure ; da saillie qu’elle forme est quelquefois assez pro- 
noncée pour qu'elle repousse iris dans la la chambre anté- 
rieure, 

La cataracte laiteuse, ou de Morgagni , reconnait princi- 
palement pour cause le contact de vapeurs irritantes sur l’œil. 
L’opacité est immédiatement suivie de la décomposition du 
cristallin en un fluide lactescent. Ce mode de formation nous 
-paraît douteux. La couleur de cette variété est.un blanc de lait 
léger ; sa surface , de forme convexe, est d’un aspect nébu- 
leux ; elle semble formée de deux couches, dont l’inférieure 
est la moins transparente; en frottant la paupière sur le, globe 
de l'œil , on rend la teinte uniforme. 

Enfin a quatrième sorte de cataracte, ou la A A 
ticulaire, assez rare, est ordinairement d’un volume énorme. 
L'iris, appliqué sur sa convexité antérieure , ne se dilate que 
‘très-faiblement , même au moyen de la jusquiame et de. la 
‘belladone ; elle présente à sa surface des zones superposées de 
couleur blanche crétacée et nacrée. La cécité dans ce cas est 
complète , mais l’ouverture pupillaire est arrondie. 

La cataracte capsulo-lenticulaire présente plusieurs variétés. 
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° Celle qui est combinée avec de légers dépôts de matières 
nouvelles sur la capsule antérieure du cristallin. Ces dépôts 
constituent par leur aspect les variétés marbrée, tachetée, étoi- 
lée , en tellage, etc. 2° La cystique, ou enkistée, dont la forme 
est globuleuse ; lorsque la capsule n’adhère plus aux parties 
voisines que par quelques filamens, cette variété a été nommée 
branlante, nageante ou flottante, en raison des mouvemens 
qu’ellé exécute, presque toujours en sens inverse de l'œil. 
3° La pyramidale, ou conique ; qui vient former à travers la 
pupille, dans la chambre antérieure ; une saillie brillante, dont 
le sommet adhère parfois à la face interne de la cornée. 4° La 
siliqueuse ; ou en forme.de gousse sèche. Celle-ci est presque 
toujours la suite d’une contusion violente qui a eu pour effet 
une véritable atrophie du cristallin et de son enveloppe, que 
l’on trouve très-durs et racornis, 5° Enfin on à nommé puru- 
lente la cataracte d’un jaune citrin formée par l’épanchement 
de pus dans la cavité capsulaire : Schiferli et Travers ont ren- 
contré dés cas où la matière purulente était d’une extrême 
fétidité. | 

Beer a décrit, sous le nom de cataractes fausses, des alté- 
térations diverses de l’intérieur de l'œil. Ainsi , la ‘fausse. mem- 
brane qui se forme dans quelques cas derrière Piris ; à la suite 
de l'inflammation de cette membrane ;, et qui rétrécit ou obli- 
tère la pupille, ou derrière la cornée après son inflammation , 
et qui rend cette membrane opaque; a été désignée par lui sous 
le nom de cataracte fausse albumineuse ; Venduit qui reste 
quelquefois à la surface de l'iris après l'absorption du pus 
épanché dans la cavité des chambres ,: sous celui de cataracte 
fausse purulente ; les petits caillots entourés d’albumine, qui 
persistent dans la chambre postérieure après l'absorption du 
sang épanché dans les deux chambres après une forte commo- 
tion, sous celui de cataracte fausse sanguinolente; le décolle- 


ment et la chute du sapetum de luvée sur la face antérieure de 
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la capsule cristalline , sous la dénomination de cataracte fausse 
dendritique ou arborescente. Mais ces maladies sont autant de 
lésions particulières dont les descriptions appartiennent à l’iri- 
dite , à la cornéite, à la contusion de l’œil , etc. , et ne doivent 
pas trouver place dans l’histoire de la cataracte. 

La cataracte a été quelquefois confondue avec l’amaurose : 
cependant les signes distinctifs de ces deux maladies sont assez 
tranchés pour qu’avec un peu d’attention une pareille erreur 
ne puisse être commise. 

Dans l’amaurose, l’opacité est située à une distance consi- 
dérable derrière la pupille; cette opacité a une forme mani- 
festement concave, et sa couleur tire plutôt sur le vert ou le 
rouge que sur le gris ou le blanc. La pupille est, ou fortement 
contractée, ou très--dilatée; sa forme est changée; parfois elle 
offre un diamètre transversal. plus étendu que le vertical et 
ressemble à celle des ruminans; dans d’autres cas, de circu- 
laire , elle devient irrégulière et anguleuse. L’iris est immo- 
bile et sa petite circonférence ne fait pas ombre sur le fond; 
cette immobilité de l'iris n’a aucune influence sur la cécité , 
qui augmente ou diminue par intervalles, ce qui n’a point 
lieu dans la cataracte, où elle augmente au contraire progres- 
sivement ; en outre son intensité dans l’amaurose est hors de 
proportion avec le léger degré de l’opacité. Enfin les corps en 
ignition offrent une aréole iridée et non blanchâtre , et le plus 
ou moins d'intensité de la lumière ou la situation oblique des 
objets n’apportent aucune amélioration pour la netteté de la 
vision. 

Quoique la cataracte et l’amaurose existent le plus souvent 
isolément, dans certains cas cependant la même cause qui a 
fait naître la cataracte peut également avoir produit l’amau- 
rose ; il est très-important de constater cette complication , en 
ce qu’elle est une contre-indication de l’opération. On en sera 


toujours averti, et par la manière dont se sera développée la 
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maladie , et par l'alliance des symptômes propres à chacune 
de ces deux affections. 

Traitement. On a employé contre la cataracte des médica- 
mens internes, des topiques, des moyens empruntés à la phy- 
sique, et enfin des opérations. Les trois premiers ordres de 
moyens n’ont réussi, suivant Richter, que dans quelques cas 
râres dé cataractes capsulaires , et n’ont jamais produit, selon 
Wenzel, de guérison parfaite , si la cataracte était ancienne 
et complète. C’est donc sur des cataractes commencantes et 
résultant d’une inflammation que ce mode de traitement peut 
être mis en usage. Les mercuriaux, le calomel particulière 
ment, les antimoniaux , le tartre stibié, l’aconit à petites do- 
ses et comme émétique, l’arnica, les millépieds , la digitale, 
la belladéne , la pulsatille (sous forme d’extrait et de poudre), 
ont été successivement préconisés , et forment le premier ordre 
de ces moyens. Les secours empruntés à la physique ont con- 
sisté dans l’emploi du galvanisme , de électricité, et même 
du magnétisme. Les deux prenriers agens paraissent avoir 
_ réussi à Hymili et Loder, etc., la sub-inflammation étant encore à 
son début et peu intense. Des exutoires à la nuque , l’applica- 
tion répétée de la pommade ammoniacale de Gondret sur le 
sommet de la tête préalablement rasée, et l'application sur 
l'œil d’une dissolution de tartrate antimonié de potasse dans 
de l’eau de laurier-cerise, sont les moyens du troisième 
ordre qui ont quelquefois obtenu la résolution des cata- 
ractes tout-à-fait à leur début, et résultant d’une sub-inffam-— 
mation de la capsule du cristallin ou de ce corps lui-même. 
Dans quelques cas de dispositions morbides générales, il pa- 
raît que les moyens propres à combattre ces états de toute 
l’économie, ont réussi à dissiper le nuage du cristallin ou de sa 
membrane qui en était le résultat. 

Mais de tous ces moyens , les moyens opératoires sont ceux 
dont le résultat est le plus certain et le secours le plus ordinai- 
rement indispensable. 
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Avant de procéder à l’opération, le chirurgien doit avoix 
égard à toutes les circonstances qui peuvent donner des chan- 
ces plus ou moins favorables à l'emploi du moyen dont il va 
user. Su ces données ; il établira son pronostic et pourra dé- 
terminer : 1° les préparations qui devront être subies par le 
malade ; 2° le temps où il devra opérer ; 3° le procédé opéra- 
toire auquel il aura recours. | 

L'opération réussira d'autant mieux que le sujet sera plus 
jeune , moins disposé à l’inflammation, généralement plus 
sain, ét surtout qu'il sera exempt ou n'aura pas été affecté 
de céphalalgie chronique , de catarrhe , de rhumatisme, d'é- 
rysipèles , de convulsions hystériques , épileptiques etautres ; 
de scrofules, de syphilis, d’arthritis, etc. ; de violentes ophthal- 
mies récidivées , d’ophthalmies lentes durant long-temps en- 
core après que l’œil a été blessé, si c’est à une blessure de cet 
organe que la cataracte a succédé ; d’inflammations des pau- 
pières, d’ectropion, etc. ; de dartres couperosées, que l’on 
ne saurait attribuer à l’usage des boissons spiritueuses. Le suc- 
cès sera encore d’autant plus probable, que le malade ne 
sera pas convalescent d’une afféction grave; qu’enfin 1l n’exis- 
tera ni amaurose , ni glaucome , ni résolution du corps vitré, 
ni atrophie , ni hydropisie , ni état variqueux du globe ocu- 
läire, car ces complications rendent la guérison tout-à-fait im- 
possible. Les épidémies d’inflammation des muqueuses, et 
d’ophthalmies en particulier, sontencore une contre-indication. 

Le prerhier précepte qui résultera d’un tel examen sera de 
combattre ou d’écarter toutes celles de ces circonstances qui 
sont susceptibles de l'être, et d'agir malgré l'existence de 
celles que le temps ou les moyens de la thérapeutique ne sau- 
raient détruire, lorsqu'elles n’ôtent pas tout espoir de gué- 
rison. C’est dans l'emploi des moyens propres à combattre ces 
chances défavorables, que consistent les premières prépara- 
tions à faire subir au malade. En général, on doit lui rendre. 
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le ventre libre , lui pratiquer une saignée s’il est pléthorique ; 
lui éviter toute émotion; le tenir à jeun au moment d’être 
opéré; enfin lui instiller dans l’œil quelques gouttes d’extrait 
de belladone , afin de dilater la pupille une heure avant l’o- 
pération. de 

La détermination du temps où l’on doit pratiquer celle-ci 
ne se rapporte pas seulement à la saison de l’année, mais 
elle se rapporte encore au degré de maturité de là cataracte. 
Sous le premier point de vue, il ne suffit pas qu’il ne règne 
actuellement aucune épidémie ophthalmique ou autre, pour 
que toutes les chances favorables que peuvent présenter les 
conditions atmosphériques soient remplies ; l'expérience a de 
plus constaté que certaines époques de l’année sont préféra- 
bles : c’est ainsi que dans la seconde moitié du printemps et 
dans l'été, les opérations réussissent beaucoup mieux que 
dans les autres saisons, pendant lesquelles il est par consé- 
quent de précepte de n’opérer que dans le cas d’absolue né- 
cessité. : 

Le second point de vue sous lequel on doive envisager l’op- 
portunité de l'opération, a trait au degré de la maladie, c’est 
à-dire à la maturité de la cataracte. On dit qu’une cataracte est 
mûre lorsque l’opacité est aussi complète que possible, Or, on 
ne doit opérer la cataracte que quand elle est parfaitement 
müre ; 1° parce que, après un certain temps, cette circonstance 
suppose que l’irritation a complètement cessé; et 2°. parce que 
surtout, en opérant avant que la vüe soit complètement 
éteinte , on s’exposerait à voir l’inflammation qui suit l’opéra- 
tion , et qui quelquefois est assez violente pour se terminer, par 
la perte de l'œil, ravir au malade la jouissance de ce qui lui 
aurait resté encore de temps pendant lequel il aurait pu s’aider 
du secours de ses yeux. Toutefois , l’expérience prouve qu’il est 
nuisible de laisser l’œil se déshabituer trop long-temps de l’im- 
pression de la lumière, et qu’il est temps. d'opérer aussitôt 
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que le malade ne peut plus se conduire et vaquer à ses af- 
faires. 

Mais, lorsqu'une cataracte est mûre, faut-il l’opérer, tandis 
que celle de l’autre œil n’est que commençante, ou faut-il at- 
tendre que cette dernière soit également arrivée à son état 
de maturité ? La plupart des oculistes pensent que ce dernier 
parti est le plus convenable ; ils se fondent sur ce que l’inflam- 
mation résultant de l'opération , peut se porter de l’œil opéré 
sur celui qui n’est affecté que de cataracte commencante , et 
rendre ainsi le malade complètement aveugle , et surtout , sur 
ce que, en attendant que la cataracte soit müre des deux côtés, 
on peut opérer les deux yeux en même temps, et ne soumettre 
par conséquent qu’une fois le malade aux désagrémens du ré- 
gime pécessaire au succès de l'opération. Enfin , ils pensent 
encore que l’on ne doit point opérer dans les cas où la cata- 
racte bornée à un œil , étant accidentelle, l'œil du côté opposé 
reste parfaitement sain; parce que, d’une part, cet œil peut 
suffire , et que, d’autre part, les deux yeux ne pouvant être 
après l'opération des foyer égaux, il en résulte , que presque 
toujours on remplace par un strabisme la difformité résultant 
de la tache blanche que forme la cataracte. Cependant, la 
plupart de ces craintes sont exagérées. Nous avons , à l’imita- 
tion de M. Dupuytren , très-souvent opéré dans les circonstan- 
ces que nous venons d'indiquer ; nous n’avons pas encore eu 
lieu de nous en repentir. Il y a plus même, c’est que cette 
conduite est un gage de succès. M. Dupuytren a remarqué de- 
puis long-temps, en effet, que quand on opère les deux yeux 
en même temps, il arrive presque toujours que l’on en perd 
un des deux par l'effet de l'inflammation , qui semble abandon- 
ner l’autre pour se concentrer sur lui; et ce chirurgien célè- 
bre est dans l'habitude de n’opérer d’abord que l’œil le plus 
anciennement affecté, lors même que la cataracte est müre 
des deux côtés; il laisse ensuite reposer le malade pendant 


quelque temps après la guérison, et opère enfin le second œil; 
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ce qu'il fait presque toujours avec succès pour les deux. 
Cette pratique est aussi la nôtre, et elle nous a également 
réussi. Quant à la crainte du strabisme qui survient , dit-on , 
quand on opère un œil cataracté, l’autre étant resté sain , nous 
la croyons chimérique; car nous avons vu opérer plusieurs 
jeunes personnes affectées de cataracte d’un seul côté depuis 
leur enfance , et qui après l’opération n’ont point été affectées 
de strabisme. 

Les opérations qu'on pratique pour remédier à la cataracte 
sont au nombre de trois; elles ont pour but commun de faire 
disparaitre l'obstacle qui s’oppose au passage des rayons lumi- 
neux , c’est-à-dire ou le cristallin devenu opaque , ou sa mem- 
brane. Mais ce n’est pas de la même manière qu’elles atteignent 
ce but ; de là les noms de méthode par abaïssement , par brote- 
ment, et par extraction, sous lesquels elles ont été désignées, 
d’après leur manière d’agir sur le cristallin cataracté. 

Pour pratiquer ces opérations, on fait ordinairement asseoir 
le malade sur un siége sans dossier, obliquement exposé au jour 
d’une croisée , de telle manière que l’œil qu’on opère soit du 
côté du jour ; un aide placé derrière le malade lui soutient la 
tête, qu’il appuie contre sa poitrine ; il la fixe dans cette po- 
sition par celle de ses mains qui est opposée au côté sur 
lequel on doit opérer; il relève la paupière supérieure avec 
l’autre main, dont il applique la paume sur le front immédia- 
tement au dessus de l’œil, qui doit être maintenu ouvert. C’est 
en exercant avec les doigts médius et indicateur, qui dépas- 
sent le bord libre de la paupière , une traction sur ce voile 
mobile, qu'il doit le tenir relevé et fixé contre l'orbite. L’ex- 
trémité de ces doigts doit être assez éloignée du globe de lœil 
pour ne pas le toucher ni le comprimer , et en être en même 
temps assez rapprochée pour que le champ de Pœil, qui en 
est la partie la plus saillante, vienne frotter légèrement contre 
elle, dans le cas où il fuirait devant l’instrument , et soit par 
conséquent obligé de reprendre sa position. Plusieurs prati- 
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ciens , et notamment M. Dupuytren, préfèrent que le malade 
reste couché, et parce qu’il est plus solidement fixé , et parce 

qu'après l’opération il n’a besoin de se livrer à aucun mouve- 
ment , circonstance importante, comme nous le verrons par 
la suite. 

L'opérateur, ou assis ou debout, doit être placé de manière 
à dépasser de la tête environ celle du malade; position qui 
lui permet de voir l'œil sur lequel il doit agir de haut en 
bas. Il abaisse lui-même la paupière inférieure avec l'index de 
la main opposée à celle dont il se sert pour opérer, la main 
dont il tient l'instrument étant la droite pour l’œil gauche, 
et vice versd. L’œil sur lequel on n’opère pas doit être cou- 
vert d’un bandeau. Le chirurgien commence ensuite l’opéra- 
tion suivant le procédé qu’il a cru devoir adopter. 

Le plus ancien des procédés opératoires est l’abaïssement ; 
il était connu de Galien, mais on l’a depuis très-modifié. Ce 
procédé consiste à déplacer le cristallin, à l’enfoncer simple- 
ment dans le corps vitré, ou à le renverser en même temps 
qu’on le déprime. 

On a'tout-à-fait abandonné l’usage de l’aiguille d’acier, d’ar- 
gent ou d’or, déliée et conique , que l’on vissait sur un manche 
à pans , qui lui servait ensuite d’étui, et dont se servaient les an- 
ciens pour déplacer la cataracte. Aujourd’hui on pratique la- 
baissement et le renversement à l’aide d’aiguilles droites, ter- 
minées en fer de lance, et d’aiguilles courbes plus ou moins 
aiguës. L’aiguille droite en fer de lance est employée par les 
Allemands, et particulièrement par Beer. Cet instrument, dont 
le manche est à quatre pans, et marqué d’un point blanc pour 
indiquer le plat de l'aiguille et lé distinguer du côté où sont 
les bords, consiste essentiellement en une tige d’acier longue 
d’un pouce à dix-huit lignes, diminuant graduellement de 
volume à partir du manche vers son extrémité, où elle s’aplatit 
dans un sens et s’amincit en bords tranchans dans l’autre. Ces 


bords sont interrompus par un angle, et convergent plus loin 
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avec les faces en une pointe aiguë. Le fer de lance a environ 
une ligne de longueur. 

Les aiguilles courbes dont il est fait le plus d’usage sont celles 
de MM. Hey, Scarpa , Dupuytren. | 

L’aiguille de M. Hey a un peu moins d'un pouce, elle est co- 

nique à partir du manche jusque près de son extrémité, où elle 
est légèrement aplatie et aiguisée sur ses bords , et où elle se ter- 
mine par un tranchant semi-circulaire aussi bien affilé qu’une 
lancette. Cette partie aplatie a environ un huitième de pouce de 
longueur ; les côtés en sont parallèles. Le manche a trois pouces 
et demi de longueur ; il est octaèdre. 
- L'aiguille de M. Scarpa, dont la tige est plus longue que 
celle de la précédente, se recourbe légèrement à son extrémité, 
qui est fort aiguë ; elle devient triangulaire , les deux bords la- 
téraux étant toutefois plus amincis et plus tranchans que ne l’est 
l’arête qui est du côté de la concavité. 

L’aiguille de M. Dupuytren est dépourvue de l’arête qui existe 
sur la concavité de celle de M. Scarpa ; elle est fort acérée. Le 
manche de toutes ces aiguilles présente aussi un point noir ou 
blanc , selon que ce manche est lui-même blanc ou noir, cor- 
respondant à la concavité de l'aiguille. 

Les aiguilles courbes ont un avantage sur les aiguilles droites 
en fer de lance; celles-ci , par leurs angles saillans , exposent 
à diviser l'iris , et comme elles sont toujours présentées oblique- 
ment au cristallin qui est convexe , il en résulte qu’elles ne le 
touchent que par un point. Les aiguilles courbes au contraire 
saisissent ce corps dans toute l’étendue de leur concavité, et 
par conséquent beaucoup plus solidement ; mais l’arète de l’ai- 
vuille de M. Scarpa pouvant diviser le cristallin lorsqu'on 
cherche à l’abaisser, c’est pour éviter ce danger que M Dupuy- 
tren n’a admis qu’une concavité sans arête. L'une ou l’autre de 
ces aiguilles suffit le plus communément pour l'opération par 
abaissement, 

L'opération par abaissement, prauquée avec l'aiguille en fer 
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de lance, doit être , suivant M. Beer, divisée en trois périodes. 
Dans le premier temps, le malade étant fixé et ses paupières 
relevées , opérateur saisit l’aiguille comme une plume à écrire, 
et prend appui, à l’aide de l’annulaire et du petit doigt, sur la 
pommette ; il présente la pointe perpendiculairement à la 
cornée opaque , le plat de l’instrument étant horizontal et une 
“de ses faces regardant en haut ; il enfonce l’instrument , ainsi 
-tenu , dans la’ sclérotique ; à une ligne et demie de la cornée, 
un peu au dessous de l'extrémité externe du diamètre transver- 
sal de l’œil , et dans une direction perpendiculaire à sa surface, 
et le pousse directement jusqu’à cé que la pointe en soit apercue 
à travers l'ouverture pupillaire. Dans le deuxième temps, il fait 
exécuter à l’aiguille un mouvement de rotation dont le résultat 
est détourner une de ses faces vers la face antérieure du cris- 
tallin, Dans ce mouvement, le manche de laiguille droite est 
rainené à la direction transversale. Dans le troisième temps, le 
bord supérieur du cristallin doit être atteint par lé plat de l’ai- 
guille , et, pour cela, la pointe de l’instrument est portée eu 
haut et en arrière; on l’abaisse ensuite , en relevant le manche 
perpendiculairement en dedans et en avant: l'aiguille agit alors 
comme un levier sur le cristallin , qui se trouve porté à la par- 
tie inférieure et extérieure de l’œil. 

Si l’on exécute le renversement , le troisième temps est mo- 
difié'; on enfonce le cristallin dans le corps vitré, en pressant 
sur lui de ‘manière à ce que sa face antérieure devienne su— 
périeüre , ét son bord supérieur, postérieur. 

Les aiguilles courbes doivent suivre le même trajet ; maisleur 
forme rend plus difficile l'exécution du précepte de présenter 
‘toujours leur pointe perpendiculairement aux parties qu’elle 
doit traverser ; on s’y est pris pour cela de plusieurs manières. 
Les uns , tournant la convexité de l'aiguille en avant, et incli- 
nant son manche vers la tempe , font pénétrer sa pointe en 
faisant décrire à celui-ci un arc de cercle qui le ramène à la 


direction transversale ; d’autres l’introduisent en sens inverse, 
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c’ést-à-dire qu’en présentant la pointe de l'aiguille à la scléro- 
tique, la concavité de l'aiguille est tournée en avant et son 
manche dirigé vers l’opérateur. Mais , tenu de cette manière, 
cet instrument pénètre dans le sens de sa plus grande largeur 
entre les nerfs ciliaires, dont la piqüre est fort dangereuse et 
doit être soigneusement évitée ; et comme il doit être conduit à 
la partie supérieure du cristallin, auquel il faut qu'il présente 
sa face concave , on est obligé, dès qu’il a traversé les mem- 
branes de l’œil, de faire décrire au manche un autre arc de 
cercle qui le ramène en dehors et en bas , afin que la pointe 
de l'aiguille soit dirigée en haut et en dedans. Il vaut donc 
beaucoup mieux présenter d’abord l'aiguille à la sclérotique 
dans la direction qu’elle doit suivre pour atteindre le cristallin; 
car, outre qu’on évite un des temps de l’opération , on trouve, 
en suivant ce procédé , l’avantage de s’exposer beaucoup moins 
à blesser les nerfs ciliaires, qui ne peuvent plus être atteints 
que par la pointe fort acérée de l'aiguille, laquelle passe faci- 
lement au dessus ou au dessous d’eux. do” 

Voici donc, suivant nous, la meilleure manière d'exécuter 
l’abaissement ou le renversement dela cataracte. 

Le malade étant couché, la tête, élevée et soutenue par des 
oreillers, un bandage couvrant l’œil du côté opposé à celui 
qu’on opère, et la paupière supérieure de celui-ci étant conve- 
nablement relevée par un aide, l’opérateur abaisse l’inférieure 
avec l’annulaire et le médius de la main gauche pour l’œil droit, 
et vice versd, saisit de l’autre main l'aiguille entre le.pouce , 
l'indicateur et le médius ; il prend avec les deux derniers doigts 
de cette main un point d’appui sur la joue, et appliquant sur 
la tige de l'instrument l'indicateur de la main qui abaisse la 
paupière, il fixe ainsi solidement celui-ci , et le soumet complè- 
tement à sa volonté. Tenant ensuite le manche incliné vers la 
joue, de manière que la face convexe de l'aiguille regarde ,en 
haut , il présente la pointe à la sclérotique , une ligne et demie 
ou deux lignes en arrière de la circonférence de la cornée trans- 
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parente, afin de ne pas blesser les procès ciliaires, et un peu 
au dessous du diamètre transversal de l’œil , afin d'éviter les 
artèrés ciliaires longues. Il la fait pénétrer dans le globe de 
l'œil en relevant peu à peu le manche ; le défaut de résistance 
lui indique que l'instrument a traversé les enveloppes de l’or- 
gane. L’indicateur de la main qui fixe la paupière abandonne la 
tige de l'aiguille , qui ne doit plus être conduite que par une 
seule. main; elle est dirigée de bas en haut, et un peu 
d’arrière en avant, jusqu'à ce que sa face concave soit ar- 
_rivée au dessus du bord supérieur du cristallin. Un mouvement 
d’arc de cercle imprimé à l’extrémité du manche, le porte 
alors en haut et en arrière : la pointe en décrit un en sens in- 
verse , et vient se placer entre l'iris et le cristallin, sa face con- 
caye tournée én arrière , et sa convexité regardant en avant, 
et se présentant derrière la pupille. Ce mouvement a pour but 
de déchirer la portion antérieure de la capsule cristalline; mais 
comme celui-ci conserve souvent une transparence parfaite , il 
ne faut pas conclure, de ce que l’on aperçoit nettement lai- 
guille à travers la pupille ; qu’elle est déchirée; en négligeant 
de s’en assurer d’une manière plus positive, on courrait. le 
risque de la laisser intacte , et de voir survenir presque cer- 
tainement une cataracte membraneuse secondaire. I] faut donc 
acquérir la certitude que le feuillet antérieur dela capsule est 
déchiré, et pour cela il suffit de pousser légèrement l’aiguille 
comme pour la faire passer par la pupille dans la chambre an-— 
térieure de l’œil. Si lon n’éprouve pas de résistance la capsule 
est détruite; si l’on en éprouve , il faut tourner légèrement l’ai- 
guille entre les doigts, pour que sa pointe se dirige en avant, 
et s'en servir pour diviser le feuillet membraneux. Cela fait, 
on ramène la pointe etla concavité de l'aiguille vers le cristal- 
lin par un mouvement de rotation inverse ou précédent, et 
lon termine l’opération comme quand on se sert d’une aiguille 
droite. R 
De quelque manière que l’on ait fait l'opération , il importe, 
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° que le chirurgien entraîne avec le cristallin la plus grande 
partie de la membrane qui le recouvre, la persistance de cette 
membrane ou de ses lambeaux pouvant donner lieu à une 
cataracte membraneuse secondaire , qui deviendrait elle-même 
occasion d’une nouvelle opération ayant pour objet de la dé- 
chirer et d’en abaisser ou d’en disséminer les débris dans les 
chambres postérieure ou antérieure ; 2° que pour donner au 
cristallin le temps de se fixer, il laisse l'aiguille quelque temps 
immobile après l’abaissément ou le renversement; ce temps 
permettant à l’humeur vitrée de se projeter en avant ‘et de 
former obstacle à la réascension du cristallin ; 3° que pour S’op- 
poser à cette même réascension, il détruise , par de légères 
tractions, l’adhérence postérieure où ‘antérieure qui pourrait 
subsister entre la cataracte et l'iris ou le corps vitré. 

Cela fait , l'opérateur imprime à l'aiguille quelques mouve- 
mens de rotation pour la dégager, puis la tire à lui, jusqu’à ce 
que sa partie recourbée soit arrivée à la'plaie des enveloppes de 
l'œil, après quoi il l’extrait en faisant décrire aù manche un 
are de cercle en sens inverse de celui qui a été exécuté lors de 
son introduction. | Eu | 

Dans quelques cas de cataracte laiteusé , il arrive que’, au 
moment où l’on déchire la capsule cristalline ; l'humeur de 
Morgagni se répand dans la chambre antérieure de l'œil, 
trouble l’humeur aqueuse à un tel point, que l'opérateur me 
peut plus distinguer ni la pupille, nila marche de son aiguille. 
On peut, en se guidant par la connaissance anatomique des 
parties, continuer l’opération comme si cet accident n'avait 
pas lieu ; mais il est alors fort rare que l’on parvienne à débar- 
rasser assez complètement la pupille , soit du cristallin , soit des 
débris de sa membrane, pour éviter sûrement la formation 
d’une cataracte secondaire ; et l’on s'expose à blesser l'iris. 1 
vaut donc mieux suspendre l'opération, et attendre pour y ré 
venir, que l'absorption ait enlevé toute l'humeur trouble ne 
chée et mêlée à l'humeur aqueuse. 
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Ïl arrive quelquefois aussi, dans ce cas, que le cristallin est 
lui-même entraîné dans la chambre antérieure de l'œil , avec 
le liquide opaque que contient la capsule ; ‘mais on ne s’aper- 
coit ordinairement de cet accident qu'après l’absorption de ce 
liquide. Dans d’autres cas, le cristallin, quoique dur et seul 
opaque, passe à travers l'ouverture de la pupille, et vient 
tomber au devant de l'iris; ce qui tient toujours à une mau- 
vaise direction donnée à l'aiguille. On pourrait Fy. laisser, 
parce qu’il serait absorbé dans cet endroit aussi bien ; et même, 
suivant beaucoup de personnes, mieux que dans la profon- 
deur de lœil ; mais nous avons vu une femme chez laquelle ce 
corps, tombé dans la chambre antérieure, a mis plus d’un an 
à se résorber complètement, et chez laquelle pendant tout ce 
temps il a entretenu par sa présence une inflammation assez 
forte pour empêcher la malade de se servir de son œil. Ce fait 
nous autorise à penser qu'il vaut mieux imiter la conduite 
tenue par M. Dupuytren dans un cas semblable , et qui con- 
siste à aller piquer le cristallin avec la pointe de laiguille 
poussée d’arnière en avant par la pupille, à lui faire refranchir 
cette ouverture , et à l’enfoncer dans le corps vitré, ; 

Le broiement , préconisé par M. Scarpa, se fait à peu près 
de la même manière que l’abaissement ; il n’en diffère qu’en 
ce que l'aiguille, au lieu de détourner le cristallin et sa mem- 
brane , les divise en place et les réduit en parties plus ou 
moins ténues , que l’on dissémine ensuite , soit dans l’épaisseur 
du corps vitré , soit dans la chambre antérieure, en les fai- 
sant passer par la pupille. 

Une seconde méthode de broïiement est la kératonyxis, qui 
consiste à broyer la cataracte en pénétrant dans l'œil à travers 
la cornée , et à détruire tout rapport organique du cristallin 
et de sa membrane avec les-parties voisines. Cette opération 
parait avoir été pratiquée d’abord par une fémme, à l’aide 
d’une aiguille, suivant ce qu’en rapporte Turquet, en 1690. 

il. 14 
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C’est en ces derniers temps qu’elle fut réellement employée 
avec publicité par Buckhorn et par M. Lengenbeck. 

Les instrumens nécessaires pour pratiquer cette opération 
sont les mêmes aiguilles que celles dont on se sert dans l’abais- 
sement, ou le kératôme de Langenbeck, qui est un aiguille à 
bords très-tranchans. On dirige perpendiculairement la pointe 
de l'aiguille sur la cornée transparente ; lorsque c’est d’une ai- 
guille courbe qu’on se sert, le manche touche presqu’à la tem- 
pe, et la concavité de l'instrument est comme appliquée sur la 
convexité de la cornée. On fait la ponction à une ligne de la 
circonférence de la cornée , et dans une position oblique par 
rapport au centre de la pupille préalablement dilatée ; on peut 
aussi introduire l'aiguille vers le bord inférieur de la cornée, 
mais il faut alors tenir l’œil plus fortement fixé que lorsqu'on 
J'enfonce latéralement. Quoi qu’il en soit , on suit, en poussant 
l'aiguille, une direction oblique jusqu’à la pupille, par laquelle 
on fait passer la pointe de l’instrument , et on traverse la paroi 
antérieure de la capsule, que l’on déchire ; après quoi on broie 
le cristallin en imprimant quelques mouvemens à l'aiguille, 
et l’on abaisse les portions les plus volumineuses de la cata- 
racte. On fait, autant qu’on le peut, saillir à travers la pupille 
les portions de cataracte que l’aiguille peut y pousser , et on les 
précipite dans la chambre antérieure. Cette opération se fait 
dans certaines circonstances en plusieurs fois. Les adhérences, 
l’âge et la disposition trop irritable de quelques malades néces- 
sitent ces précautions. 

La méthode par extraction a été indiquée par Albucasis , 
qui trompé par les idées fausses que l’on s'était faites de la 
cataracte, pensait qu'on pourrait la rétirer au moyen d’une 
aiguille creuse sur laquelle on opérerait la succion. 

Freytag, parmi les modernes , paraît être le premier qui lait 
pratiquée depuis la restauration des lettres en Europe ; c’est, si 
l’on en croit Samuel Cooper, vers la fin du dix-septième siècle 
qu’il en fit l'emploi. Depuis lors, Saint-Yves, Daviel, Petit, 
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et Wenzel surtout, l’ont répandue, au point qu’elle est deve- 
nue pendant quelque temps prépondérante » et qu’elle compte 
maintenant un égal nombre de partisans que l’abais sement. 

L’immobilité absolue de l'œil étant beaucoup plus indispen - 
sable encore à la réussite de cette opération qu’à celle de l’a- 
 baissement , c’est plus spécialement pour ce cas que les ocu- 
listes ont imaginé des instrumens qu’ils ont nommés ophthal- 
mostats, et qui ont pour usage de tenir les paupières écartées 
et de fixer le globe oculaire. Presque tous ont leur ophthal- 
mostat particulier ; mais tous les instrumens de ce genre, dont 
l'usage a été conservé, sont, en définitive ou des anneaux 
elliptiques que l’on interpose entre les paupières, et à travers 
lesquels l'œil fait saillie, ou de simples crochets mousses qui 
se bornent à tenir la paupière supérieure relevée. Aujourd’hui 
les chirurgiens se servent avec avantage de leurs doigts ou de 
ceux d’un aide pour remplir ce but; ils maintiennent les pau- 
pières écartées et fixent l’œil comme il a été dit à l’occasion de 
Vabaissement. 

Quoi qu’il en soit, l'extraction de la cataracte se fait de plu- 
sieurs manières, qui pour la plupart peuvent se diviser en trois 
temps. Dans le premier , on incise la cornée ; dans le second , 
on divise la capsule cristalline ; et enfin, dans le troisième et 
dernier , on procède à l’extraction du cristallin. si 

On pratique ordinairement l'incision de la cornée transpa- 
rente avec un couteau de petite dimension , dont la lame est 
fixée inamoviblement sur son manche; ce couteau a recu de la 
part des oculistes beaucoup de modifications dans sa forme, 
mais les seuls qui soient restés dans la pratique sont le couteau 
de Wenzel et celui de Richter. Le premier auquel son auteur 
a imposé le nom de cératotôme , nom sous lequel on désigne en 
général maintenant tous ces instrumens , ressemble beaucoup 
par la lame à une lancette à grain d’orge ; il en diffère cepen- 
dant, en ce que son bord inférieur est seul tranchant dans 
toute sa longeur ; le supérieur ne l’étant que près de la pointe 
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dans un sixième seulement de son étendue. Le couteau de 
Richter a une lame pyramidale, les deux bords en sont droits, 
le supérieur est horizontal et ne coupe également que dans un 
sixième environ de son étendue près de sa pointe ; l’inférieur , 
tranchant dans toute sa longeur , est chlique. Cet instrument , 
dont la lame s’élargit rapidement de la pointe vers sa base, 
paraît préférable à celui de Wenzel; parce qu’il achève plus 
promptement et plus nettement la section de la cornée. 

Quel que soit celui des deux dont il fasse usage, l'opérateur 
le tient horizontalement ; comme une plume à écrire , le bord 
tranchant dans toute sa longeur étant tourné en bas; il prend 
appui, avec le petit doigt et l’annulaire, sur la pommette, pré- 
sente la pointe de l'instrument perpendiculairement à la surface 
de la cornée transparente , vers l’angle externe de lœil, à un 
quart de ligne du bord de cette membrane , et à un quart de 
ligne au-dessus de son diamètre transversal, et il; l’enfonce 
dans cette direction jusqu’à ce que la cornée soit traversée 
et que l'instrument ait pénétré dans la chambre antérieure 
de l’œil; le manche du couteau est alors ramené à la direc- 
tion transversale par rapport à l’axe de l’œil ; Suivant le plan 
de Viris, la pointe conservant une légère inclinaison en bas, 
et menaçant un point situé à une ligne au-dessous de lex- 
trémité interne du diamètre transversal de l’œil.. Le couteau 
doit être ensuite poussé avec lenteur , et percer enfin la cornée 
de dedans en dehors, au point vers lequel la pointe a été di 
rigée pendant lopération, et à un quart de ligne de la circon— 
férence de la cornée , comme du côté opposé. Il est convenable | 
dans ce moment de porter le manche de l'instrument en arrière, 
afin de percer la cornée un peu d'arrière en avant, autant que 
possible perpendiculairement à son épaisseur. Pour achever la 
section de la cornée , il ne faut que pousser le cératotôme d’une 
manière continue , sans lui imprimer aucune secousse, et sans 
presser d’arrière en avant sur la cornée transparente. De cette 
manière l'instrument divise les parties sans difficulté et sans 
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résistance. Si ,; au contraire, on presse sur la cornée, il marche 
avec plus de peine , porte l’œil en dedans, et outre que la section 
s'opère moins nettement , sa pointe vient presque toujours, avant. 
même que le premier temps de l'opération soit terminé, heurter 
le nez et se briser contre lui. On est alors obligé, pour évi- 
tér cet accident, de ramener l'œil à sa direction avant de 
passer outre; mais on n’y parvient pas sans difficultés et sans 
occasioner , par la longueur même de l'opération , une irritation 
plus vive, dont la suite est une inflammation consécutive plus 
violente. Un autre accident qui résulte dela pression exercée 
par la lame sur la cornée transparente, est l’écartement des 
lèvres de la plaie; mais cet accident survient surtout quand, 
par un mouvement accidentel où peu méthodique, le couteau se 
trouve un peu retiré de la plaie, parce qu’alors la lame ne la 
bouche plus entièrement. Dans l’un et l’autre cas l'humeur 
aqueuse s'écoule, et l'iris, que rien ne soutient plus en. de- 
vant, vient se présenter inévitablement au tranchant du couteau. 
Pour, que l'opération soit bien faite, le lambeau doit être 
demi-eirculaire.,: et les extrémités de l’incision inégalement éle- 
vées, l’une étant à une ligne au-dessus de l'extrémité externe 
du diamètre transversal, l’autre étant À la même distance de 
l'extrémité opposée. Pendant le temps que la section s'achève À 
l'aide laisse: graduellement abaisser la paupière supérieure; dè 
qu'elle est finie , le chirurgien abandonne l'inférieure , pour laisser 
le malade se remettre un peu de son émotion. 

On a proposé encore quelques autres instrumens propres: à fa- 
ciliter la section de la cornée. Les plus remarquables sont ceux de 
Guérin , de Dumont, et celui deM. J aeger. 

Les deux premiers se composent d’un anneau dans lequel est 
reçue la cornée transparente : cet anneau tient À une boîte allon- 
gée dans laquelle est contenue une batterie destinée à mettre en 
jeu une lame qui passe rapidement au devant de l'anneau , ‘et 
coupe et détache en un instant indivisible la moitié inférieure de 


Ja cornée. Une bascule , placée sur la boîte , sert dans ces deux ins- 
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tramens à faire partir la détente qui met la lame en mouvement. 
Dans l'instrument de Guérin, la boite fait un angle droit 
avec l'anneau qui sert d’ophthalmostat, dé sorte que, quand 
celui ci s'applique sur la cornée, le corps de l'instrument est 
tourné vers l'opérateur. Dans celui de Dumont, l’anneau et le 
corps de l'instrument sont dans la même direction. Ces deux 
instrumens ont l'avantage de faire en un instant indivisible fa 
section de la cornée, qui se trouve achevée, par conséquent, 
avant que l'œil aït eu le temps de faire aucun mouvement, que 
l'humeur aqueuse ait eu le temps de s'évacuer, et que liris 
soit venu se présenter au tranchant de l'instrument. Mais, d'un 
côté, ces accidens sont rares, et peuvent en général être fa- 
cilement évités; d’un autre côté, la surprise qui résulte pour 
le malade de l’action brusque de l'instrument, peut très-bien dé- 
terminer une contraction spasmodique des muscles du globe de 
l'œil, et l'évacuation partielle ou totale des humeurs. Enfin l’ac- 
tion de ces instrumens n’est pas toujours sûre; nous avons vu 
celui de Guérin percer la cornée de part en part; ét rester sus- 
pendu à cette membrane qu'il n'avait pu inciser complètement ; 
d'ailleurs ils sont chers et d’un entretien difficile. Toutes ces rai- 
sons les ont fait abandonner des praticiens. 

L'instrument de M. Jaeger est beaucoup plus simple que 
céux-ci, et son action est beaucoup ‘plus sûre; c'est un cérato- 
tome ordinaire, sur la lamé fixe duquel est posée une autre 
lame , de même forme, et mobile , disposée de ‘telle sorte 
qu'elle peut glisser sur la première quand on presse un bouton 
analogue à ceux que l’on remarque sur les canifs dits à coulisse. 
Le mécanisme de cet instrument est facile à saisir. Quand on à 
traversé de part en part la cornée transparente, ce qui se fait 
facilement, parce que les deux lames exactement juxta-posées 
n'offient guère plus de volume qu’une seule, on tient l'instru- 
© ment immobile, et l’on achève la section en poussant la seconde 
lame; l'œil, fixé par la première, ne peut se mouvoir , el 


comme la lame mobile se trouve en avant de l’autre, elle ne 
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peut agir que sur la cornée, qui est coupée nettement, régu- 
lièrement, et sans difficulté. Cet instrument nous paraît très- 
propre à remplir le but pour lequel il a été inventé. | 

On a fait varier la direction de l’incision de la cornée. D'a a— 
bord elle a été transversale; Wenzel paraît être le premier qui 
lui ait donné l’obliquité convenable. Enfin, pour éviter que la 
paupière inférieure ne soulève le lambeau de la cornée, on a 
pensé à diriger l’incision en haut, de manière à détacher la 
demi-circonférence supérieure de cette membrane. Nous avons 
vu plusieurs fois M. Dupuytren opérer de cette manière , sans 
en avoir retiré aucun avantage. Elle a cependant été adoptée par 
M. Jaeger, et c’est pour la pratiquer qu’il se sert de son couteau 
à double lame. 

Si l’on se propose d’opérer les deux yeux en même temps , il 
faut, après avoir terminé la section de la cornée d’un côté, pro- 
céder à l’opération du côté opposé, et achever complètement 
sur celui-ci, pour revenir ensuite au premier œil. On conçoit 
que , si l’on terminait du premier côté avant d'attaquer le se- 
cond, l'œil dont le cristallin serait extrait pourrait s’évacuer 
complètement pendant la seconde opération, rien ne retenant 
plus l'humeur vitrée. Quand au contraire les deux cornées sont 
incisées , il importe peu d'achever l'opération d’un côté plutôt 
que de l'autre; c’est pour cela qu’on la termine sur le second 
œil, afin de ne pas se reporter trop souvent et inutilement de l’un 
à l’autre. 

Lorsque l’on n’opère qu’un œil, il faut procéder immédiate- 
ment au second temps de l'opération, c’est-à-dire à l’incision 
de la capsule cristalline. Daviel se servait pour cela d’une petite 
aiguille en forme de lance; Lafaye avait imaginé un kystotome 
construit sur le même modèle que le pharyngotome ; mais de 
dimension appropriée à son objet, et légèrement recourbé ; 
M. Beer se sert d’une espèce de lancette ; d’autres, de l'aiguille à 
cataracte ordinaire ; mais le plus grand nombre fait usage du 


couteau qui a servi à inciser la cornée. De quelque instrument 
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qu'on se serve ; avant de l’introduire, il faut que l'aide écarte 
de nouveau la paupière supérieure, et que l'opérateur abaisse 
l’inférieure. Glissant alors entre les lambeaux, au’il soulève 
avec précaution , l’instrument dont il fait usage, en ayant soin 
que son tranchant ou sa pointe ne blesse pas les lèvres de l’in- 
cision , l'opérateur le fait pénétrer à travers la pupille , et di- 
vise la membrane, après quoi il retire l’instrument avec le 
même soin. Quelques opérateurs très-habiles confondent ee 
second temps avec le premier, e’est-à-dire qu’ils incisent la 
capsule cristalline en même temps que la cornée. Pour cela, il 
leur suflit d’incliner en arrière la pointe de l'instrument, lors- 
que, parvenue à la moitié de son trajet, elle est arrivée au 
niveau de l’ouverture pupillaire ; ils lui font traverser cette 
ouverture , incisent la capsule ; puis, rameénant le couteau à sa 
direction transversale , ils achèvent le premier temps de Fo- 
pération. | 

Enfin , dans le troisième temps, on procède à l’extraction. 
Souvent si l’incision est assez large, si la pupille est dilatée , sil 
n’existe pas d’adhérences, si La capsule est suffisamment ouverte, 
le cristallin s'échappe de lui-même ; mais Le plus ordinairement 
eette sortie spontanée wa pas lieu, et l’on est obligé de la pro- 
voquer. La manière la plus simple pour y parvenir est eelle-ci: 
Vopérateur applique le pouce sur la paupière supérieure , sans 
presser dessus , et seulement pour soutenir le globe de l'œil ; il 
porte ensuite l'extrémité d’un doigt sur la paupière inférieure ; 
et appuie doucement sur elle comme pour l’engager entre le 
globe de l'œil et le rebord oxrbitaire ; il augmente d’une ma- 
mière insensible la pression ; jusqu’à ee que le cristallin soit en- 
gagé dans la pupille ; et il la diminue ensuite graduellement 
jusqu’à ce que ce corps soit sorti, ou engagé entre les bords de 
l'incision de la cornée, d’où il le retire en le piquant avec la 
pointe du couteau. 

L’extraction du cristallin peut offnir des difficultés qui tien- 


nent à plusieurs causes. Quelquefois c’est la contraction de la 
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pupille qui s'oppose à la sortie de ce corps : il faut alors placer 
l'œil dans l'obscurité pour faire dilater la pupille ; et si ce moyen 
ne suffit pas, on presse avec le pouce sur la paupière supérieure 
abaissée, en ayant soin d'appuyer ce doigt vers le point qui cor-- 
respond à l'union de la cornée transparente avec la sclérotique, 
parce que la pression exercée dans ce lieu agit sur le bord su- 
périeur de la lentille , et lui imprime un mouvement de bascule 
qui porte son bord inférieur en avant vers la pupille, qu’il di-- 
late. Enfin , si ce moyen ne réussissait pas encore, il faudrait 
appliquer sur la paupière quelques gouttes d'extrait de bella- 
done, et attendre que ce topique eut produit l'effet désiré pour 
procéder à l'extraction. Dans d’autres cas, le cristallin est retenu 
par sa capsule ; on peut alors se servir de la curette imaginée 
par Daviel pour le détacher; on tire souvent aussi, dans ce 
cas, un grand secours d’un erochet imaginé par W'enzel, et 
perfectionné par M. Demours, et qui ressemble assez , par sa 
forme ,. à l'instrument de même nom dont on se sert pour bro- 
der: Dans d’autres circonstances, la cataracte est adhérente à 
l'iris , et l’on ne peut l’extraire qu'après avoir détruit avec une 
aiguille courbe et tranchante les liens qui l’unissent à cette mem- 
brane; on peut se servir ensuite de la curette pour l’ébranler. 
On a vu dans certains cas le cristallin et sa capsule encroûtés 
de phosphate calcaire. Si pareil cas se présentait , il faudrait 
porter à travers la pupille les pinces déliées terminées par une 
double airigne , que M. Maunoir a fait construire pour un autre 
but, chercher à renverser le corps opaque afin de le saisir par 
un de ses bords, et l’extraire. 

Dans d’autres circonstances, le cristallin est extrait avec fa- 
cilité; mais il reste après lui, soit une Kkumeur trouble, soit 
des débris de sa propre substance, soit des lambeaux opaques 
de sa capsule. Dans les deux premiers cas, on débarrasse faci- 
lement la pupille, soit avec des injections d’eau tiède conseil- 
lées par quelques oculistes, soit, ce qui vaut mieux, au moyen 


de la curette; dans le dernier cas, il faut se servir des pinces de 
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M. Maunoir pour saisir et détacher les lambeaux de la capsule: 
s'ils paraissent trop adhérens , on les retranche avec des ciseaux 
fins, boutonnés et bien affilés. Cette manière de procéder est 
préférable à celle qu’avaient adoptée les anciens oculistes , et 
qui consistait à commencer par inciser circulairement la capsule 
avec une aiguille en fer de lance, quand ils avaient reconnu 
qu'elle était opaque ; ils détachaient ainsi un disque corres- 
pondant à l'ouverture de la pupille, et procédaient ensuite à 
l'extraction. Il est beaucoup plus facile et tout aussi sûr d'opérer 
‘comme nous l'avons dit. 

Il peut aussi arriver que la difficulté d’extraire le cristallin 
tienne à un état particulier de difluence du corps vitré. Dans ce 
cas, en effet, lorsque l’on presse sur l’œil pour faire sortir sa 
lentille, l’humeur vitrée passe en avant, et sortirait tout en- 
tière si l’on continuait la pression. Il faut convenir toutefois 
que cet accident arrive plus ordinairement, parce que l’instru- 
ment, porté dans la pupille pour diviser la capsule, a traversé 
le cristallin et intéressé la membrane hyaloïde. Quoi qu’il en 
soit, lorsqu'il survient , il faut porter la curette, le crochet ou 
les pinces, à travers la pupille, pour aller saisir le cristallin, 
et, sil’on ne peut y parvenir, le corps s’'enfoncant de plus en 
plus dans l'épaisseur de l'humeur vitrée , se décider à l’abaisser 
au-dessous du niveau de la pupille, et l’abandonner, comme 
lorsqu'on opère par abaissemeut, à laction des vaisseaux ab- 
sorbans. 

Quelques accidens plus ou moins graves peuvent aussi sur — 
venir pendant l'opération. La sortie de l'humeur vitrée est un 
des plus fréquens. Nous avons déjà indiqué deux causes qui 
peuvent la provoquer ; elle dépend plus souvent de la manière 
viciéuse dont l'œil est maintenu , ou dont on exerce la pression 
pour faciliter la sortie du cristallin. Si au moment où l’on achève 
la section de la cornée, l’aide ou l’opérateur presse trop for- 
tement sur le globe oculaire; si, après l’incision de la capsule, 
on presse encore trop fortement, et surtout si l’on n’a pas soin 
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de diminuer la pression lorsque le cristallin s'engage dans la 
pupille, et de la cesser tout-à-fait au moment où ce corps ar- 
rive entre les lèvres de l’incision de la cornée, le cristallin et 
l'humeur vitrée s’échappent en même temps. Quand une partie 
seulement du corps vitré est ainsi évacuée, l'humeur aqueuse y 
 supplée, et après la guérison, l’œil n’en remplit pas moins 
bien ses fonctions ; mais quand la plus grande partie ou la to— 
talité de ce corps s'échappe, lol s’'atrophie inévitablement. 
Indiquer les causes de cet accident, c’est indiquer en même 
temps les moyens de l’éviter. | 
Un autre accident plus rare est la blessure de Piris par le 
couteau; elle peut avoir lieu dans deux circonstances diffé- 
rentes. Quelquefois elle tient à ce que l'instrument, plongé per- 
pendiculairement à la surface de la cornée, a été poussé avec 
trop de force, et a traversé non seulement la cornée , mais en- 
core la chambre antérieure et l'iris; il faut alors le retirer ra- 
pidement , le ramener à la direction transversale; et achever 
le premier temps de l'opération. D’autres fois, iris se pré- 
sente au tranchant de l’instrument, parce que le couteau ayant 
été en partie retiré, et n’emplissant plus la plaie , lhumeur 
aqueuse a pu s’écouler ; il faut alors faire quelques frictions sur 
l'œil pour exciter les contractions de cette membrane ; et si l’on 
ne peut parvenir à la réduire, retirer le couteau , et achever 
l’incision avec des ciseaux fins, bien affilés et boutonnés à leur 
extrémité. La blessure de l'iris est un accident grave : elle gêne 
l'opération ; en provoquant un écoulement de sang qui masque 
les parties, et empêche de porter avec certitude les instru- 
mens propres à inciser la capsule cristalline ou à extraire 
les débris de la cataracte ; elle provoque une ‘iridite plus ou 
moins grave , et laisse les sujets presque toujours affectés d’une 
déformation de la pupille, qui apporte de la confusion dans 
l’exercice de la vue. 
Dans quelques cas on ne blesse pas l'iris avec le couteau, mais 
on décolle une partie de sa circonférence : cela arrive surtout 
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quand, la cataracte étant adhérente, on tire dessus avec Îe 
crochet ou la pince, avant de lavoir détachée avec l'aiguille. 
Wenzel a vu cet accident arriver trois fois. Dans deux de ces 
cas les maladesont conservé une pupille artificielle qui n’a pas 
beaucoup gêné la vision, mais la pupille normale est restée 
irrégulière. Dans le troisième l’iris s’est recollé. 

Enfin 1l arrive quelquefois , après l’extraction , que l'iris fait 
hernie entre les lèvres de la plaie. Outre que cet accident en- 
traîne une inflammation consécutive violente qui peut amener 
la cécité, il a nécessairement pour effet, lorsqu'on n’y remédie 
pas , d'établir des adhérences entre l'iris et les lèvres de la 
plaie, et de laisser la pupille déformée et moins propre à rem- 
plir ses fonctions. On remédie facilement à la hernie de l'iris, en 
repoussant cette membrane dans la chambre antérieure, à l’aide 
de la curette ou d’un stylet mousse. 

Chacune des trois méthodes opératoires que nous avons dé- 
crites suit une marche différente pour arriver à la guérison. 
Après la méthode de l’abaissement, la plaie se cicatrise dans 
l’espace de quelques heures ; le cristallin déprimé se cantonne 
dans le lieu où il a été placé : il est délayé par les humeurs de 
l'œil, et absorbé dans l’espace de quelques mois, d’un an, ou 
plus. Mais au bout de douze à quinze jours, quand il n’est pas 
survenu d’inflammation, le malade peut se servir de son œil, 
le travail d'absorption ne troublant en général sa transparence. 
que pendant quelques jours, ou même point du tout. Après le 
broiement par la cornée , ou par la sclérotique , c’est en place, 
et dans la chambre antérieure, que les parties entre lesquelles le 
cristallin est réduit sont absorbées; mais le trouble persiste pen- 
dant plusiong-temps, et la vue ne se rétablit en général qu’après 
trois semaines ou un mois. Après l'extraction, la pupille est 
nette immédiatement, la plaie de la cornée est cicatrisée dans 
l’espace de douze ou quinze jours, et le malade peut alors se 
servir de ses yeux. | 


Mais des accidens viennent souvent entraver la marche de la 
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guérison ; à la suite de ces diverses méthodes. Le plus.commun 
est l’inflammation , qui est quelquefois violente au point de dé- 
terminer la perte de l'œil; mais il est rare qu'elle arrive à ce 
point après labaissement ou le broiement, parce que l’œil n’a 
éprouvé qu’une simple blessure. Elle y arrive au contraire beau- 
coup plus communément à la suite de l'extraction , parce que les 
membranes de l’œil sont incisées dans une grande étendue, que 
les lèvres de l’incision de la cornée sont souvent écartées et irri- 
tées par le bord de la paupière inférieure , que l'iris vient quel- 
quefois se présenter consécutivement à travers la plaie, et parce 
qu’enfin les blessures et le décollement de cette membrane sont 
plus difficiles à éviter, et par conséquent plus communs, en 
opérant par cette méthode, qu'en opérant par les autres. 

Les cataractes secondaires constituent un accident consécutif 
commun aux trois méthodes : elles sont le résultat de l’opacité 
que contracte la capsule eristalline, lorsque, transparente au 
moment de l’opération, et échappant par conséquent à la vue 
de l’opérateur , elle n’a point été incisée dans une assez orande 
étendue pour que ses lambeaux ne puissent plus se rapprocher. 
Elles sont, pour des raisons faciles à deviner, plus communes à 
la suite du broiement qu’à la suite des autres méthodes d’opé- 
rer. Nous avons vu qu’elles précautions il fallait prendre pour 
prévenir et accident , qui nécessite toujours une seconde opé- 
ration. 

Les vomissemens spasmodiques sont un autre accident de l’o- 
pération de la cataracte. Ils se manifestent quand l'iris et surtout 
les nerfs ciliaires ont été blessés. Ils peuvent par conséquent sur- 
venir après l'emploi de toutes les méthodes opératoires; mais 
ils sont plus communs à la suite de celles dans lesquelles on pique 
en arrière de la cornée transparente. Get accident à quelques 
fois une violence telle que les malades vomissent sans discon- 
tinuer pendant plusieurs jours, et il n’a pas seulement alors 
l'inconvénient de les fatiguer et de les alarmer sur leur état , 
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et de nécessiter une nouvelle opération. Nous avons vu com- 
ment on peut l’éviter ; quand il existe, il n’y a d’autres moyens 
à employer pour le combattre que les antispasmodiques à 
hautes doses. | 

La réascension du cristallin est un accident particulier à la 
méthode de l’abaissement ; il survient lorsque l’opérateur a 
seulement abaïssé le cristallin directement en bas, parce que 
alors les liens qui le fixent au lieu qu’il occupe ne sont pas 
complètement rompus , ou lorsque , l'ayant porté en bas et en 
dehors, il a retiré l'aiguille trop tôt, c’est-à-dire avant que 
l'humeur vitrée ait eu le temps d’envelopper complètement le 
corps. IL survient surtout lorsque le malade se livre à des mou- 
vemens inconsidérés pendant les premières heures qui suivent 
l'opération ; nous avons vu la réascension du cristallin se faire 
au bout de trente-six heures. Il n’y a d'autre remède à cet ac- 
cident que de recommencer l’opération, quand l’irritation oc- 
casionée par celle que l’on a faite inutilement est complètement 
dissipée. | 

De tous ces accidens consécutifs , l’inflammation est le plus 
ordinaire et l’un des plus redoutables. Cest elle qui détermine 
la cécité dans le plus grand nombre des cas où l'opération n’est 
pas suivie de succès. Cest aussi à la combattre ou à la prévenir 
que l’on s'attache plus spécialement dans le traitement auquel 
on soumet le malade , par quelque méthode que l’opération 
ait été exécutée. j 

Ce traitement consiste à mettre le sujet au régime des ma- 
ladies aiguës de l'œil. Il sera donc placé dans une chambre 
obscure et bien close , afin que la lumière ni l’air ne puissent 
porter leur action irritante sur l’organe de la vue. Un bandeau 
composé d’un linge fin, plié en deux, et contenant dans son 
pli un morceau de taffetas vert ou noir, sera attaché à son 
bonnet avec des épingles, et descendra au devant des yeux, 
sans les comprimer. Une saignée du pied deux heures après 
lopération , moyen excellent que nous avons adopté à l’imi- 
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tation de quelques oculistes, de M. Lusardi entre autres, et 
dont nous avons retiré les plus grands avantages; l’applica- 
tion sur l’œil de compresses imbibées d’eau fraîche ; le séjour 
au lit, la tête légèrement relevée après l’extraction, plus re- 
levée après l’abaissement, pour prévenir le ra du 
cristallin ; la diète , l’usage des boissons délayantes, des bains 
de pieds, et des lavemens, seront ajoutés à ces moyens. Pendant 
toute la durée du traitement le malade devra de plus tenir les 
paupières rapprochées sans effort, comme elles le sont dans 
un sommeil tranquille ; il lui suffira de les entr'ouvrir de temps 
en temps, pour laisser échapper les larmes, dont le séjour ir- 
riterait l’œil; si, par suite de l’inflammation, les paupières 
venaient à se coller , on les détacherait, en les lavant avec une 
éponge fine imbibée d’eau de guimauve, pour permettre à ce 
liquide de s’écouler. Enfin , il ne faut, sous aucun prétexte, 
permettre au malade de chercher à voir, car l'impression ; 
même momentanée, de l'air et de la lumière , suffit, quand 
elle est intempestive, pour déclarer une inflammation vive que 
les moyens les plus énergiques n’empêchent pas toujours de dé- 
truire la transparence de Pœil. 

Il est inutile de dire que si, malgré les précautions indiquées, 
l’ophthalmie se développait, il faudrait l’attaquer par tous les 
moyens qui ont été indiqués en parlant de la conjonctivite, 
de l’iridite , de l’hypopion, etc., suivant le siége et la forme 
qu’elle affecterait principalement. 

Les praticiens ne sont point d'accord sur la préférence à ac- 
corder à chacune des méthodes opératoires que nous avons fait 
connaître. Les uns préconisent particulièrement l’abaissement, 
les autres le broiement, d’autres enfin préfèrent l’extraction. 
On pense pourtant que généralement l’extraction doit être pré- 
férée dans les cas de cataractes dures et libres, affectant les 
vieillards , chez lesquels l'absorption est plus tardive, et qu'au 
contraire on doit opérer par abaissement ou par broiement 
les cataractes adhérentes et celles qui sont molles. Mais, d’une 
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part, l'avantage qu’on prête à l'extraction chez les vieiliards 
est illusoire ; car s’il est vrai que l’absorption soit lente chez 
eux, ilest vrai aussi que le cristallin détourné de l’axe des 
rayons visuels ne gêne nullement la vision , et qu'il pourrait 
mème rester intact sans inconvénient. Nous avons ouvert les 
yeux d’un vieillard opéré depuis environ deux ans, et nous 
avons trouvé les restes du cristallin qui n’étaient point encore 
totalement absorbés , et cependant ce vieillard avait prompte- 
ment recouvré la vue. D'une autre part, il est fort difhcile 
d'établir une préférence entre les méthodes opératoires, en 
se fondant sur la consistance plus ou moins grande de la ca- 
taracte, car on ne peut pas toujours à beaucoup près déter- 
miner à l’avance jusqu’à quel point elle est molle ou dure, 
libre ou adhérente, et il arrive tous les jours qu’on est obligé 
d'extraire par parties ou de broyer telle cataracte que l'on 
avait crue assez consistante ou assez libre pour pouvoir être 
extraite ou abaissée en masse, tandis que l’on est contraint 
d’abaisser en masse telle autre que l’on se proposait de broyer. 

Cest donc sous le triple rapport de la généralité de leur.ap- 
plication, des difficultés qu’elles présentent et des accidens 
qu’elles peuvent occasioner, qu'il faut considérer les diverses 
méthodes d'opérer la cataracte, afin de déterminer laquelle 
mérite la préférence comme méthode générale. 

Sous le premier point de vue, la méthode qui consiste à 
pénétrer dans l'œil par la sclérotique est préférable à celle de 
l'extraction , car elle permet de faire, suivant l’occurrence , 
l’abaissement en masse ou le broiement ; et celui-ci est beau- 
coup moins dangereux que les manœuvres nécessaires à l’ex- 
traction d’une cataracte molle, qui se divise en lambeaux ou 
en fragmens , ou qui laisse après elle une humeur trouble diffi- 
cile à extraire. Elle-est encore préférable à la kératonyxis ; car, 
lorsque l’on rencontre en opérant suivant cette méthode um 
cristallin dur, il devient fort difficile, ou de le diviser, ou 
de l’abaisser, sans faire supporter des tiraillemens dangereux à 
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la cornée et à l'iris, à cause de la direction oblique suivant la- 
quelle l'aiguille est engagée dans l’œil. Enfin , elle est encore 
applicable à un plus grand nombre de cas que l’extraction, car 
elle peut être employée sur tous les yeux ; tandis que celle-ci 
m'est pratiquée qu'avec difficulté sur des yeux petits et enfon- 
cés dans les orbites. 

Sous le rapport de la facilité d’exécution , cette méthode 
Vemporte encore sur les autres. Elle est en effet plus facile que 
la kératonyxis ; car l'aiguille dans cette dernière est gênée dans 
ses mouvemens par le bord de l’ouverture de la pupille dans 
laquelle elle est engagée; tandis que quand elle traverse 
la sclérotique , elle peut exécuter facilement des ares de cer- 
cle, dont le centre correspond à la petite plaie ; elle est surtout 
plus facile que lextraction, dans laquelle le moindre faux 
mouvement peut avoir des conséquences fâcheuses, par rap- 
port à l'iris principalement. 

Si l’on comparait ces méthodes sous le rapport des accidens 
primitifs ou consécutifs qu’elles peuvent occasioner , il semble- 
rait au premier coup-d’œil que la kératonyxis devrait en pro- 
voquer de moins graves que la piqüre de la sclérotique; cepen- 
dant, des expériences comparatives faites à l’Hôtel-Dieu ; ont 
prouvé le contraire ; la piqüre de la cornée transparente et le 
üraillement presque inévitablement éprouvé par la circonfé= 
rence de la pupille , ont déterminé des inflammations consécu- 
tives de la cornée ou de l'iris, plus fréquentes et plus graves 
qu'après la piqüre de la sclérotique et des autres membranes qui 
enveloppent le corps vitré. Que si l’on compare sous ce point 
de vue la méthode dont nous parlons avec l'extraction, on 
verra que celle-ci n’a sur elle que l'avantage de ne point 
exposer à la réascension du cristallin , ni à la blessure des nerfs 
ciliaires. Mais le premier de ces accidens n’entraîne qu'à re- 
commencer une opération peu grave, et le second peut en gé- 
néral être évité en tenant l'aiguille à plat, ainsi que nous l’a- 
vons dit; d’ailleurs , ’imperfection de la cicatrice de la cornée, 
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quand le couteau , mal dirigé, a fait un lambeau irrégulier , 
la sortie de l'humeur vitrée sous la pression trop forte exercée 
pour évacuer le cristallin, ou lorsque l'instrument , en imci- 
cisant ce corps, a blessé la membrane hyaloïde , les difficultés 
qu'il y a à repousser l'iris, lorsque cette membrane vient à 
faire hernie à travers la plaie, celles qu’on éprouve pour res- 
saisir le cristallin renversé dans l'humeur aqueuse , etc., tous 
ces inconvéniens ne compensent-ils pas les désagrémens de 
la récidive ou les effets de la blessure des nerfs ciliaires ? 

Aussi l'expérience a-t-elle hautement prononcé en faveur 
de la méthode de l’abaissement, à l’'Hôtel-Dieu du moins, 
toutes les fois qu’on a voulu faire des essais comparatifs, soit 
qu’on ait opéré en même temps un certain nombre d’individus 
placés dans les mêmes circonstances , soit que sur un même 
sujet on ait opéré un œil par abaissement, et un autre par ex- 
traction. Ces expériences faites plusieurs fois par M. Dupuytren, 
ont toujours eu le même résultat , et nous ont déterminé à adop- 
ter l’abaissement comme méthode générale. Nous avons em- 
ployé exclusivement cette méthode un assez bon nombre de 
fois : nous avons eu quelques inflammations consécutives; 
mais nous pouvons affirmer que jamais elles n’ont été assez vio- 
lentes pour compromettre la transparence de l’œil. Nous rap- 
pellerons toutefois que nous avons l'habitude de soumettre les 
malades à un traitement préservatif assez sévère. 


4 sl 
| ORDRE QUATRIEME. 
IRRITATIONS NERVEUSES OU NÉVROSES. 
De la névrose en général. 


L'irritation ne détermine pas toujours un afflux appréciable 
de liquides dans les tissus qu’elle occupe; de la douleur ou le 
désordre d’une fonction sont souvent alors les seuls symptômes 
par lesquels elle se manifeste. Nous avons nommé ce mode 
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d’irritation , rritation nerveuse où névrose ; et nous l’avons dé- 
fini : L'augmentation de l’action organique d’un tissu sans ap- 
pel appréciable de fluides. On s’en fera une‘ idée assez exacte, 
en se représentant les névroses comme étant de même na- 
ture que les phénomènes sympathiques des maladies en géné- 
ral, et n’en différant qu’en ce que l’irritation qui les constitue 
est idiopathique au lieu de dépeñdre d’une cause éloignée. 
Ainsi, pour rendre ceci plus sensible par des exemples, les 
mêmes convulsions que provoque une arachnoïdite , les mêmes 
vomissemens qu'excite la néphrite , le même délire que déter- 
mine une violente gastro-entérite, etc. , existent souvent in 
dépendamment de ces phlegmasies, et constituent alors de vé- 
ritables névroses. 

De même que l'afflux anormal du sang dans un tissu est , 
comme nous avons cherché à le démontrer, le caractère patho- 
gnomonique de linflammation, de même l’accumulation du 
fluide nerveux sur une partie est le caractère fondamental de 
la névrose. Toutes les névroses, en effet, s'expliquent très-bien 
par l'hypothèse d'un influx nerveux trop rapide, trop intense, 
ou trop abondant , dans les tissus qui en sont affectés; et une 
hypothèse qui satisfait à tous les faits, et que fortifient les ana- 
logies les plus puissantes, est bien près d’être une vérité démon- 
trée. Cette accumulation du fluide nerveux est tout aussi maté- 
rielle que celle du sang dans les tissus enflammés, mais elle 
n’est pas visible comme elle, parce que le fluide nerveux se 
dérobe à la vue comme le fluide électrique , avec lequel son 
identité devient chaque jour moins douteuse. Tous les tissus 
qui reçoivent des nerfs peuvent donc être affectés de névro- 
ses, comme tous ceux qui reçoivent des vaisseaux sanguins 
peuvent être affectés d’inflammation , et l’on n’est pas plus 
fondé à placer le siége exclusif des premières dans la moelle 
épinière et le cerveau , comme le veulent quelques médecins, 
qu'on ne le serait à établir celui de toutes les phlegmasies dans 
le cœur et les principales artères. 
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Les causes de l'irritation nerveuse sont aussi variées que 
celles de l’'inflammation, ou plutôt elle se développe sous les. 
mêmes influences ; mais agissant sur,des individus prédisposés. 
Les femmes, les enfans et les individus dont le système ner- 
veux est très-irritable , sont en effet les êtres qu’on voit princi- 
palement et presque exclusivement affectés de névroses; et 
cette forme de l'irritation naît chez eux, comme la phlegmasie, 
sous l'influence du froid, du chaud, de la sécheresse ,. de 
l'humidité , des écarts de régime , de la suppression d’une hé- 
morrhagie habituelle , etc. Toutefois, ilexiste un certain or- 
dre de.causes qui produisent plus spécialement l'irritation ner- 
veuse : ce sont les affections morales , et parmi elles les émo- 
tions vives et brusques, les contrariétés , la colère, la frayeur 
surtout , et les chagrins. À ces causes, il faut encore joindre les 
suivantes , dont l'influence est des, plus fortes , savoir : les veil- 
les prolongées , les études opiniâtres , l’abus du café, l'oisiveté, 
la vie des salos , les lectures romanesques ou érotiques , et la 
masturbation. Enfin, les violentes douleurs, les grandes bles- 
sures , les piqüres et les déchirures des nerfs ; la produisent 
aussi quelquefois. L'action de toutes ces causes est, évidente, 
toutes agissent directement ou indirectement , soit sur le sys- 
tème nerveux en général , soit sur quelques portions de ce sys- 
tème, et toujours en exagérant son irritabilité. Que dans l’état 
d’excitation nerveuse générale qu’elles provoquent, un organe, 
une partie quelconque, viennent à être irritées par toute autre 
cause, ou seulement que ces parties soient naturellement plus 
irritables , il en résultera une névrose partielle , tandis qu’elle 
fût restée générale sans ces particularités. Nous verrons d’ail- 
leurs plus tard qu’il existe des causes spéciales pour la pro- 
duction d’un grand nombre de névroses partielles. 

IL est assez difficile d’exposer d’une manière générale les ca- 
ractères de l'irritation nerveuse ; ils sont presque tous néga— 
tifs. Cependant, quand on voit une maladie dont l'invasion 
est brusque, s’annoncer par une douleur plus où moins vive 
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que n’accompagnent ni appel appréciable de fluides, ni tu- 
méfaction , et souvent pas le moindre accroissement de cha- 

leur, ou bien se manifester par un désordre considérable dans 
une ou plusieurs fonctions ; quand on observe en même temps 
une absence complète de fréquence dans le pouls , d'autant 
plus remarquable qu’elle contraste davantage avec la vivacité 
de la douleur, ou avec le désordre de la fonction lésée; si en 
outre cette maladie cesse tout à coup et souvent d’elle-mème, 
si elle revient à des époques plus ou moins régulières, si l’é- 
tat électrique de l’atmosphère , les affections morales ou les. 
autres causes que nous avons énumérées , influent évidemment 
sur le retour de ses acces ou de ses attaques , si enfin immédia- 
tement après la suspension des symptômes, et pendant tout le 
temps que dure lintermission, le malade est dans un état de 
santé satisfaisante , et, à plus forte raison, si elle ne paraïît 
pas même avoir été dérangée, la maladie est une névrose. Il 
n’est toutefois pas nécessaire de trouver tous ces signes réunis 
pour caractériser une irritation nerveuse ; il suffit pour la con- 
stater , d’une dôuleur vive ou d’un désordre fonctionnel con- 
sidérable, sans afflux de liquides ou sans accélération du pouls. 
Daus chaque tissu , elle offre d’ailleurs des symptômes parti- 
culiers, qui ne permettent pas en général de la méconnaître ; 
nous aurons le soin de les signaler. 
Mais l’irritation nerveuse n’est pas toujours aussi simple que 
nous venons de la décrire , elle s'accompagne quelquefois d’un 
afflux sanguin plus ou moins considérable, et même on la voit 
assez fréquemment «oexister avec l'inflammation du tissu 
qu’elle affecte : il en résulte alors un mélange de symptômes in- 
flimmatoires et de phénomènes nerveux qui rendent le diagnos- 
tic difficile. Ce n’est pas que l’on éprouve de la difficulté à re- 
connaître l’existence simultanée des deux modes d’irritation ; on 
y parvient au contraire: assez aisément, mais on est souvent 
fort embarrassé dans ces cas, pour savoir si les phénomènes 
inflammatoires sont subordonnés à l’irritation nerveuse, si ce 
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sont au contraire ceux-ci qui dépendent des premiers, ou enfin 
s'il y a seulement existence simultanée des deux ordres de 
symptômes sans dépendance mutuelle : en d’autres termes, 
si l’on a sous les yeux une névrose avec afflux sanguin, ou une 
inflammation avec phénomènes nerveux , ou la névrose et l’in- 
flammation simultanées d’un même tissu. Il est alors indispen— 
sable de rechercher les causes de la maladie, d’en peser les 
symptômes et d'observer leur marche, et quelquefois même 
de tenter quelques médications, comme pierres de touche en 
quelque sorte , pour éclairer la nature du mal. On y parvient 
en général assez promptement quand l’affection est aiguë ; mais 
lorsqu’elie est chronique, il est parfois impossible d’en porter 
le diagnostic précis. | 
Rien n'est variable comme la marche des névroses en gé- 
néral ; presque toujours elle est remarquable par l’irrégularité, 
car ce n’est pas, à proprement parler, de l’intermittence dans 
le sens que l’on attache généralement à ce mot, qu’offrent leurs 
accès, c’est encore moins de la périodicité , c’est un retour irré- 
gulier sous l'influence de nouvelles causes. L’intensité des ac- 
cès est quelquefois effrayante , et cependant on les voit rare- 
ment occasioner la mort. Quant à la durée des névroses, elle 
est en général très-longue , bien qu’elle puisse, dans quelques 
cas , être de quelques minutes seulement. On obtient en générat 
difficilement la guérison de ces maladies, plusieurs même sont 
incurables ; cependant on ne peut pas les considérer comme 
dangereuses puisqu'elles entraînent rarement la mort; les 
malades qui en sont atteints succombent ordinairement à 
d’autres affections qui surviennent pendant leur cours ; ou à la 
phlegmasie chronique et à la désorganisation du tissu qu’elles 
affectent, modes de terminaison presque inévitables de celles 
qui sont de longue durée. 
. Les caractères anatomiques des névroses ne sont pas connus, 
où plutôt il est de leur nature de n’en pas avoir. Si l’on ren-: 


contre en effet des lésions à leur suite, ce sont toujours celles 
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d’un autre mode de lirritation, celles de la phlegmasie par 
exemple, et jamais on n’observe sur les cadavres de désordres 
appréciables auxquels on puisse rattacher leurs symptômes. 
Dans l’opinion que nous nous sommes formée de la nature de 
ces maladies, ce manque absolu de données précises d’anato- 
mie pathologique ne nous étonne pas ; on n’en possédera jamais 
davantage, s’il est vrai, comme nous en avons émis les premiers 
l'idée, que les irritations nerveuses dépendent toutes de l’accu- 
mulation du fluide nerveux dans un tissu. Il est évident dès- 
lors que, soit que ce fluxus, cet appel, cette accumulation de 
fluide nerveux s'opère sans celle des autres fluides , soit que son 
afflux s'accompagne dé celui du sang, on ne peut dans aucun 
cas l’apprécier sur le cadavre, puisqu'il n’est pas possible de 
l’observer , même pendant que les tissus sont encore doués de la 
vie. Or, cette hypothèse rend parfaitement compte de tous les 
phénomènes qui caractérisent les névroses ; elle permet de con- 
cevoir la brusque invasion de la plupart de ces maladies, elle 
explique très-bien leur mobilité, la facilité et la rapidité avec 
lesquelles elles se transportent d’un tissu sur un autre , leur ces- 
sation soudaine et souvent spontanée , la sensation d’engourdis- 
sement local qui les suit fréquemment , engourdissement qui pa- 
raît résulter bien évidemment d’un épuisement de fluide ner- 
veux, l'influence qu’exerce l’état électrique de l’air sur le retour 
des attaques, l’état de santé parfaite qui succède immédiate 
ment à leurs accès les plus violens, leur guérison souvent Su 
bite après plusieurs années de durée, etc., etc., etc. La nature 
des névroses paraît donc bien être celle que nous leur assignons; 
elles ne doivent donc point posséder de caractères anatomiques. 

Soutirer en quelque sorte le fluide nerveux des parties où il 
s'accumule , l'y neutraliser ou le répartir uniformément dans 
toute l’économie, telles sont les indications thérapeutiques qui 
découlent des idées théoriques et des considérations générales 
qui précèdent. Ne sont-ce pas les mêmes indications que l’on 


exprime dans un autre langage, quand on conseille de révulser, 
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de détruire , et de disséminer Firritation nerveuse ? Les moyens 
de les remplir sont nombreux et variés : parmi eux , les saignées 
locales et générales, les bains peu chauds, l’exercice poussé 
jusqu’à la fatigue, une grande régularité dans le régime, le 
Séjour à la campagne et les distractions, occupent le premier 
Yang : viennent en seconde ligne ces nombreux antispasmo— 
diques si vantés par les thérapeutistes, et dont on a tant abusé à 
tels que l’éther, le muse, le castoréum , le succin ; l’assa fœtida , 
la valériane , etc. ; enfin nous plaçons les derniers, mais seu- 
lement parce que le mode d’action n’en est pas bien connu, 
l'électricité, le galvanisme, l’acupuncture , l’électro-puncture 
et les deux magnétismes. En traitant de chaque névrose en 
particulier, nous préciserons, autant que nous le permettront 
l’état de la science et nos propres recherches, les conditions 
principales de l'emploi de ces divers moyens. 


NÉVROSES DU SYSTÈME NERVEUX. 
Considérations générales. _ 


Nous avons déjà vu , que la substance du cerveau , du cerve- 
let, de la moelle et des nerfs, pouvait devenir le siége d’in- 
flammations et d’hémorrhagies, comme tous les autres tissus ; 
comme eux aussi, nous allons la voir contracter des névroses, 
c'est-à-dire devenir le Siége de concentrations ou d’accumula— 
tions locales du fluide nerveux , sans afflux appréciable d’autres 
fluides. Plusieurs médecins donnant au mot névrose une ex- 
tension abusive, l'ont appliqué comme terme générique à 
toutes les maladies du système nerveux, et dès-lors ils ont 
cru devoir critiquer l'expression de névroses du système ner- 
peux que nous avons consacrée. Nous ne nous arrêterons 
pas à combattre longuement leur erreur, nous nous borne- 
rons à répondre en peu de mots, que la cérébrite, l’apoplexie 
et l’épilepsie ont souvent le même siége dans la substance 
blanche du cerveau, et que cependant jamais auteur n’a osé 
prétendre que ce fussent là trois névroses. Tous les patholo- 
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gistes , au contraire , regardent la première comme une inflam- 
mation, la seconde comme une hémorrhagie ; et la troisième 
comme une névrose : or, s’il est convenable de rangér la céré- 
brite parmi les inflammations du système nerveux , l’apoplexie 
au nombre de ses hémorrhagies , il doit l’être et il l’est en effet, 
_ de placer l’épilepsie parmi ses névroses. 

Le cerveau, le cervelet, la moelle épinière et les cordons 
nerveux, offrent autant d'exemples de névroses que tous les 
autres systèmes ensemble. Pénétrés, imprégnés en quelque 
sorte de fluide nerveux, ces organes devaient en effet éprouver 
plus fréquemment les troubles qui résultent des dérangemens 
de ce fluide. Aussi les voit-on contracter des névroses à l’occa- 
sion des causes qui produisent presque constamment des phleg- 
masies dans les autres organes ; et l’on voit aussi leurs phleg- 
masies être toujours accompagnées de phénomènes nerveux 
plus ou moins marqués. 

Parmi les névroses du système nerveux, les unes troublent 
principalement les mouvemens, telles sont les crampes, les 

convulsions , la chorée ou danse de Saint-Guy , le tremblement 
mercuriel, la catalepsie, Vépilepsie et le tétanos ; d’autres 
semblent affecter davantage le sentiment ; telles sont l’'hyper eee Z 
la nyctalopie, le priapisme , le satyriasis , V'hystérie , 
la nymphomanie et la rage où hydrophobie ; et plusieurs enfin 
consistent principalement dans les désordres de l'intelligence ;. 
tels sont le cauchemar, le somnambulisme , le delirium tre- 
mens et la folie. Nous ne prétendons pas que cette distinction 
soit absolue, mais nous ne la croyons ni sans fondement ni inu- 
tile; ainsi pensent sans doute aussi les auteurs qui l’ont adoptée 
depuis que nous l'avons établie. Rien en effet de ce qui peut 
jeter quelque jour sur la nature des maladies que nous allons 
étudier dans ce chapitre , ne doit être négligé , et, sous ce rap- 
port, il ne saurait être sans utilité de faire remarquer que les 
trois grandes fonctions du système nerveux , mouvement, sen— 


timent , et intelligence ; peuvent être troublées isolément. Les. 
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travaux de MM. Bell, Magendie, Rolando, Foville, etc., en 
assignant des organes particuliers à chacune de ces fonctions, 
n’ont-ils pas d’ailleurs rendu cette distinction indispensable. 
Toutes les maladies que nous réunissons ici sont-elles des 
névroses ? Quelques-unes, telles que l’'hydrophobie et le téta- 
nos, n’appartienuent-elles pas aux inflammations? Enfin, plu- 
sieurs, comme les crampes et les convulsions , sont-elles autre 
chose que des symptômes? Dans l’état actuel de la science , 1 
n’est peut-être pas encore possible de résoudre complètement 
ces questions. Nous nous bornerons, en étudiant chacune de 
ces maladies, à faire connaître les Opinions principales qui 
règnent sur leur nature, et nos motifs pour adopter l’une plu- 


tôt que l’autre. 
Névroses du mouvement. 
Des crampes. 


On nomme ainsi, toute contraction involontaire » presque tou- 
jours subite, passagère et très-douloureuse, d’un ou de plu- 
sieurs muscles; ceux du mollet en sont le siége le plus ordi- 
naire. L'extension forcée et la fausse position des muscles, la 

>&ses%scompression, la piqûre ou la contusion d’un nerf,.qn s nt 
les causes les plus fréquentes. On attribue généralenteñt"1es 
crampes qui surviennent à la partie postérieure des cuisses et 
des jambes, chez les femmes qui sont dans les douleurs de l'en- 
fantement , à la compression exercée sur les nerfs sacrés par la 
tête de l’enfant, lorsqu’elle plonge dans le petit bassin : c’est 
probablement à une cause analogue que sont dues celles qu’elles 
éprouvent souvent pendant la grossesse. Mais les crampes du 
mollet, de la plante des pieds et des doigts, surtout les pre- 
mères , Surviennent souvent sans cause apréciable , pendant le 
sommeil ou dans le repos le plus parfait. Cela s’observe_ chez 
tous les individus , mais principalement chez ceux qui ont le 
système nerveux très-irritable, chez les hystériques , les hypo- 


chondriaques et tous les individus qui se livrent à des excès 
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vénériens ou à la masturbation. Aussitôt que l’on éprouve une 
crampe , il faut se hâter d'étendre ou de comprimer fortement 
le muscle convulsé, et si elle a lieu au mollet, appuyer avec 
force la jambe sur le sol , en Fétendant sur la cuisse , ou bien 
l’appuyer contre le lit. On débarrasse assez fréquemment les 
femmes enceintes, des crampes des mollets qui les tourmentent 
pendant la nuit, et les privent souvent de sommeil, en leur 
faisant conserver au lit des jarretières un peu serrées. Dans le 
peuple, on veut que ces jarretières soient en peau d’anguille. 
Lorsque les crampes tiennent à l'irritabilité extrême du système 
nerveux des malades, ilfaut combattre cet état par les moyens 
que nous avons déjà indiqués. Enfin, quand elles accompagnent 
l'hystérie , lhypochondrie , etc., elles n’exigent aucuns moyens 
particuliers ; elles cèdent avec ces affections. 

On pourrait regarder comme une crampe continue, cette con- 
iraction de l’un des muscles sterno-cléido-mastoïdiens, qui 
survient presque toujours après une fausse position du cou pen- 
dant le sommeil, et que l’on nomme torticolis. Elle est en gé- 
néral peu douloureuse dans le repos, mais elle dure parfois 
plusieurs jours , et oblige à recourir à des frictions sèches ou 
huileuses et opiacées, aux bains de pied sinapisés, au bain 
tiÿde , ‘et à l'application de cataplasmes émolliens et narcoti- 
ques. Le froid l’aggrave , la chaleur le soulage. 


Des convulsions. 


On entend généralement par convulsions , toute secousse ou 
contraction violente , alternative et involontaire , d’un plus ou 
moins grand nombre de muscles soumis à l'empire de la volonté. 
Le nom de spasme s'applique plus particulièrement à la con- 
striction morbide des plans musculaires de la vie végétative. 

Les convulsions ne sont jamais qu’un symptôme; elles dé- 
pendent toujours de l’irritation d’une partie quelconque du sys- 
{ème nerveux. Pour en énumérer les causes , il faudrait done 
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réunir toutes celles de l’irritation du cerveau, du cervelet, de 
la moelle épinière et des nerfs. C’est ce qu’ont fait tous les au- 
teurs qui, méconnaissant la véritable nature des convulsions, 
ont érigé ce symptôme en maladie. Bien plus, comme les irri- 
tations cérébrales, cérébelleuses et rachidiennes, peuvent être 
sympathiques de la souffrance de tous les autres organes, etpro- 
voquer encore des convulsions , il en est résulté que tout agent 
morbide a été rangé parmi les causes de ce désordre. Une 
telle confusion n’est plus permise aujourd’hui : les convulsions 
partielles sont le symptôme de l’inflammation des troncs ner- 
veux ; les convulsions de toute une partie, d’une des moitiés 
latérales ou des deux moitiés du corps, sont symptomatiques de 
lirritation du cerveau, du cervelet ou de la moelle épinière ; 
leurs causes éloignées sont par conséquent celles des irritations 
de ces diverses parties , et leurs causes prochaines ces irrita- 
tions elles-mêmes. (Voyez névralgie , névrite , cérébrite, céré- 
bellite, myélite , épilepsie , tétanos, etc.) Certaines convulsions 
épileptiformes qui surviennent aux enfans à l’époque de la den- 
tition , et aux femmes, vers la fin de la grossesse, pendant ou 
après l'accouchement, ont reçu le nom d’éclampsie. Parmi 
les autres inflammations , celle de l’arachnoïde est une cause 
presque constante de convulsions , et celle de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale, la cause la plus fréquente après 
celle-ci. ( Voyez arachnoïde et gastro-entérite.) Enfin, chez 
tous les enfans en bas âge, et principalement chez ceux qui sont 
prédisposés , c’est-à-dire ceux dont la tête est volumineuse, 
l'intelligence précoce , l'œil vif, la physionomie mobile, qui 
dorment peu, se réveillent tout-à-coup au milieu de la nuit, 
effrayés et poussant des cris; qui dans le jour tressaillent au 
moindre bruit , et dont les joues pälissent et rougissent alter- 
nativement plusieurs fois en quelques heures ; qui ont, en un 
mot, le cerveau très-irritable : chez de tels enfans, il suffit 
d’une indigestion , de la faim , de quelques vers dans les voies 
digestives, de matières fécales endurcies, d’une légère irritation 
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gastro-intestinale enfin , pour tourmenter sympathiquement le 
cerveau , et faire naître des convulsions. (Voyezgastro-entérite, 
vers intestinaux.) En un mot, l’irritation directe ou sympathique 
d’un point quelconque du système nerveux est toujours la cause 
des convulsions. En raison de la plus grande irritabilité de ce 
système , et de la vivacité des sympathies dans l'enfance, elles 
sont plus fréquentes à cette époque de la vie. Ces mêmes causes 
font que les femmes en sont plus souvent atteintes que les 
hommes. Un état contraire de l’économie en met pour aimsi 
dire les vieillards à labri. | 

Les convulsions produites par le chatouillement, le rire , 
une impression morale subite, la soustraction rapide d’une 
certaine quantité de sang, dépendent évidemment aussi de 
l’irritabilité augmentée de l’encéphale. Dans le dernier cas, 
cette exaltation de l’irritabilité n’est , il est vrai, que relative : 
elle dépend, ainsi que nous l’avons déjà dit, de la prédomi- 
nance qu’acquiert tout-à-coup le système nerveux, lorsque le 
système sanguin vient à cesser subitement de lui faire en quel- 
que sorte équilibre. 

S’il est incontestable que les convulsions ne sont qu’un 
symptôme, on ne peut en assigner nt la durée, ni la ter- 
minaison , ni le pronostic, d’une manière générale. Cependant, 
il faut faire observer que ce symptôme augmente toujours la 
gravité des irritations qu’il accompagne, que ces irritations 
sont presque toujours déjà très-graves par elles-mêmes, et 
que par conséquent elles sont nécessairement suivies d’une 
mort prompte ou d’un rétablissement rapide. À l’ouverture 
des cadavres, on ne trouve pas de lésions propres aux convul- 
sions , mais on rencontre les traces de lirritation qui les 
avait provoquées. Dans la très-grande majorité des cas, ces 
traces existent dans larachnoïde ; la membrane muqueuse 
des voies digestives , le cerveau , la moelle épinière ou les 
nerfs. 


I n’y a pas non plus de traitement spécial des convulsions : 
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c'est à leur cause qu’il faut toujours remonter, puisque, nous 
le répétons, elles ne sont qu’un symptôme. Combattre l’irrita- 
tion du cerveau , de la moelle épinière ou du nerf qui les pro- 
voque , par les moyens que nous avons indiqués en traitant de 
ces irritations ; détruire linflammation de Parachnoïde , de la 
membrane muqueuse gastro-intestinale , ou de tout autre or- 
gane dont elles dépendent, chasser le méconium, les vers, 
expulser les matières fécales endurcies, etc., par les médica- 
tions que nous ferons connaitre par la suite : telles sont donc 
les principales indications à remplir, tels sont les plus sûrs 
moyens de les faire cesser. Cependant, comme elles surviennent 
ordinairement chez des individus dont le système nerveux est 
tropirritable, et comme , en outre , l’irritation mème sympa- 
thique et légère de ce système, qu’elles annoncent nécessaire- 
ment, est toujours une complication fâcheuse, il est utile de 
seconder le traitement principal par les moyens propres à di- 
mimuer cette irritation. Dans ce but, on peut donc employer 
les bains tièdes; les antispasmodiques , comme éther, eau de 
fleurs d'oranger, succin, musc, etc. ; la jusquiame , l’opium et 
tous les narcotiques , mais avec les plus grandes précautions 
et à très-petites doses ; parce qu’ils augmentent la congestion 
cérébrale ; l'oxide de zinc, lammoniaque liquide, l’acide hy- 
drocyanique, etc. Ces derniers moyens suffisent souvent, lors-. 
que les convulsions reconnaissent pour cause une irritation 
directe de lencéphale, et que cette irritation est peu intense. 
Cest dans ce cas aussi que l’on a recours avec avantage aux 
révulsions de la peau et de la membrane muqueuse gastro- 
intestinale. On vante beaucoup le calomélas ( proto-chlorure 
de mercure )} à ce dernier effet; nous l’avons employé avec 


succes. 
Du strabisme. 


IL arrive quelquefois que des enfans au berceau, ou même 
plus avancés en âge, sont pris de convulsions pendant leur 


sommeil ; ils poussent des cris pendant queiques instans, puis 
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se rendorment; ou bien ils semblent passer une nuit aussi 
calme que de coutume , mais à leur réveil, on les trouve avec 
un ou plusieurs membres comme tordus ou rétractés, ou 
bien avec la bouche déviée, ou enfin affectés de strabisme 
plus ou moins prononcé. La torsion des membres, la dévia- 
tion de la bouche, sont par tout le monde rapportées à leur 
véritable cause les convulsions. Maïs comme le strabisme est 
souvent graduel, on n’en soupconne pas la cause alors même 
qu’il est subit. On l’attribue à la force inégale des muscles de 
l’œil; ou bien à ce que la couchette de l’enfant étant mal 
placée , et celui-ci recevant la lumière obliquement, il dirige 
son œil de côté et en contracte l'habitude; ou bien à ce 
qu’un enfant myope prend l’habitude de regarder d’un seul 
œil les objets rapprochés, et force ainsi cet organe à se re- 
porter habituellement en dehors, sans que l’autre œil suive 
ce mouvement ; ou bien à la force inégale des deux yeux, la- 
quelle oblige l’enfant à condamner le plus faible au repos pour 
voir distinctement; ou au défaut de parallélisme entre la pu- 
pille et l’axe visuel ou la cornée; ou enfin à la longueur iné- 
gale des muscles de l'œil. Aucune de ces explications ne nous 
paraît fondée , et nous regardons le strabisme comme le ré- 
sultat persistant d’une irritation cérébrale légère, comme une 
convulsion partielle et permanente. C’est , selon nous, un phé- 
nomène entièrement analogue à cette déviation de la bouche, 
à cette torsion ou rétraction des membres, qui persistent après 
que leur cause a disparu. Ne voit-on pas d’ailleurs le strabisme 
survenir comme symptôme dans les inflammations du cerveau 
ou de ses enveloppes? N’est-il pas naturel de supposer que sa 
cause est de même nature dans les deux cas ? Si l’on nous objecte 
que ce symptôme persiste dans une circonstance où nous le 
supposons produit par une irritation légère, tandis qu’il 
disparaît au contraire lorsqu'il dépend d’une inflammation 
intense , nous répondrons en faisant remarquer, qu'il en est 
de même de la déviation de la bouche et de la rétraction ou 
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torsion des membres, dont on ne conteste pas l'identité des 
causes dans tous les cas. 

Quoi qu’il en soit, le strabisme, ou le défaut de parallélisme 
des axes optiques, exige un traitement spécial. Il est probable 
que les moyens qui diminuent lirritation de l’encéphale le . 
feraient cesser, s'ils étaient employés aussitôt que l’on s’aper- 
coit qu'un enfant commence à en être affecté. Mais quand 
cette difformité est déjà un peu ancienne, l’irritation encépha- 
lique n'existe plus, la contraction musculaire qui dévie l'œil 
ést devenue en quelque sorte habituelle : c’est donc cette ha- 
bitude qu’il faut détruire. A cet effet, on force l’œil louche à 
agir seul, en couvrant l’autre d’un bandeau; ou bien on place 
au-devant de lui une calotte de carton percée d’une petite ou— 
verture , laquelle doit toujours être placée du côté opposé à 
celui vers lequel le globe de l’œil est entraîné par le muscle con- 
vulsé, dans le but de forcer le muscle antagoniste à un surcroit 
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M. le professeur Richerand dit avoir observé plusieurs fois 
cette maladie (1); elle consiste, suivant ce chirurgien, dans 
des convulsions habituelles des #lobes oculaires, qui sont al- 
ternativement portés en dedans, puis en dehors, par les con- 
tractions successives et involontaires de leurs muscles adduc- 
teurs et abducteurs. Il prétend avoir remarqué qu’elle se lie 
à la faiblesse du nerf optique ; mieux eût valu dire que la cause 
en est inconnue. Nous croyons cependant que ce n’est qu’une 
habitude vicieuse, dont on peut se débarrasser par une volonté 
ferme ; M. Richerand la dit absolument incurable. Elle empêche 


de pouvoir regarder fixement les objets, et trouble la vision. 


(1) Nosographie et Thérapeutique chirurgicales, tom. IT, pag. 207, 
Stédition. 
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On nomme ainsi un mouvement convulsif, irrégulier, et ha- 
bituel, d’un ou de plusieurs muscles de la face : c’ést plutôt 
une cause de difformité qu’une maladie. Nous n’y voyons en- 
coré qu'une habitude vicieuse que la volonté seule peut guérir. 


De la voix convulsive. 


La voix convulsive consiste dans une difficulté de parler, 
suivie tout-à-coup d’une sorte d’explosion de sons articulés 
discordans , alternativement aigus et graves, à la production 
desquels la volonté n’a aucune part, et qu’elle ne peut pas 
empêcher, On ne connaît pas la cause de cette névrose, le trai- 
tement en est par conséquent fort incertain. Cependant, on l’a 
guérie par les vapeurs éthérées, le camphre, les antispasmo— 
diques en général, les cataplasmes narcotiques, etc. Il est pro- 
bable que les vésicatoires, les sétons, ou les moxas, sur les 
parties latérales du larynx , parviendraient à la faire disparaître, 
si elle résistait aux moyens précédens. 


Du bégaiement. 


Le bégaiement es! toujours une maladie légère, mais il 
est souvent une infirmité des plus incommodes. Cette névrose 
de la parole consiste spécialement à prononcer avec diffi- 
culté, et à répéter par secousses convulsives, un plus ou 
moins grand nombre de fois, celles des lettres ou des syl- 
labes dont articulation exige le plus d’effort et de précision 
de la part des organes de la voix et de la parole (1). On pense 
assez généralement aujourd’hui qu’il a sa source dans le cer- 
veau, qu’il dépend même d’un certain degré d'irritabilité de 
cet organe; mais la nature précise de sa cause n’est pas bien 
connue. On ne commence à le remarquer chez les enfans que 
vers l’âge de quatre à cinq ans; il s “accroît jusqu” à la puberté : 
reste stationnaire pendant la jeunesse, diminue dans l’âge mûr, 


(x) Dictionnaire de Médecine , en 18 volumes, tom. LIT, article Bécare- 
MENT, par M. Rallier. ? 
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et disparaît plus ou moins complètement dans la vieillesse. 1g 
est extrêmement rare chez les femmes. La timidité, la contrainte, 
l’augmentent; la confiance, l’assurance, le diminuent. Dans 
une conversation animée et qui l’intéresse vivement, le bègue 
cesse quelquefois’ de l’être pendant quelques instans ; il en est 
de même dans la colère, dans l’action de chanter ou de déela- 
mer. M. le professeur Désormeaux a connu un homme de 
lettres qui était devenu bègue par imitation. 1l existe plusieurs 
degrés de cette infirmité, depuis une légère difficulté de pro- 
nonciation , jusqu’à un embarras tel que le malade peut à peine 
parler. On parvient à vaincre et à faire disparaître le bégaïe- 
ment , avec de Flétude , une grande persévérance et une 
forte volonté. Déclamer, parler et lire à haute voix, chan- 
ter, insister surtout sur les syllabes les plus difficiles à pro- 
noncer, sont les meilleurs moyens d'y remédier. L’adulte 
qui a fermement concu le projet de se guérir en vient presque 
toujours à bout. M. Itard a guéri deux enfans, en les faisant 
confier à des gouvernantes étrangères, et les forçant aimst à 
faire un nouvel apprentissage de la parole. Le même mé- 
decin a guéri deux autres enfans , à l’aide d’un petit in- 
strument en forme de fourche, en platine ou en or, qu’il fai- 
sait placer sous la langue : cet instrument gène, ilest vrai. 
l'articulation des sons dans les premiers temps de son usage , 


mais il s'oppose immédiatement à ce qu’ils soient bégayés. 
Du hoquet. 


Il est difficile de définir Le hoquet : c’est une inspiration con- 
vulsive, accompagnée d’un bruit particulier, se reproduisant 
plusieurs fois par minute, et qui parait dépendre d’une con- 
traction convulsive du diaphragme. Rarement c’est un état 
morbide ; “il est très-fréquent chez les enfans; on le voit se 
manifester à tous les âges, après l’ingestion trop rapide d’une 
certaine quantité d’alimens et surtout après un repas sans boire. 


Il est très-commun chez les ivrognes lorsque leur estomac est 


= 
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gorgé de vin; on l’a vu survenir quelquefois à la suite des af- 
fections morales vives. 

Le hoquet existe souvent comme symptôme d’une autre ma- 
ladie. Ainsi, il accompagne quelquefois les affections cérébrales, 
et souvent les hernies étranglées, la pleurite sus-diaphragma- 
tique, la péritonite sous diaphragmatique, et la gastrite oc- 
cupant le cardia ou s'étendant jusqu’à lui, ainsi que nous avons 
eu plus d’une fois l’occasion de nous en convaincre. Ce sym- 
ptôme est toujours très-fatigant pour les malades ; 1l persiste 
quelquefois après la maladie qui l'avait provoquée. 

Dans ce dernier cas, et dans quelques circonstances où le 
hoquet est primitif et indépendant de tout autre état morbide, 
il devient parfois assez grave et opiniâtre pour constituer une 
véritable maladie. Les personnes très-nerveuses en sont quel- 
quefois atteintes, soit à l’occasion d’une forte impression morale, 
soit par imitation, ainsi que Sauvages en rapporte un exemple. 

On guérit en général le hoquet par des moyens simples. Fi 
suffit souvent de suspendre aussi long-temps que possible la 
respiration, ou de boire lentement et sans inspirer une certaine 
quantité d’un liquide quelconque , d’ingérer une glace ou un 
peu de vinaigre pur, de porter fortement son attention sur 
quelque chose, de provoquer l’éternuement, pour le faire 
disparaître. Une frayeur, un mouvement de colère, le dissi- 
pent aussi très-rapidement. Mais dans quelques cas ces moyens 
sont insufhsans, et l’on est forcé d’avoir recours, aux bains, 
aux antispasmodiques , AUX opiacés , aux vomitifs, et au quin- 
quina quand l’affection est périodique; dans quelques cas même, 
il à fallu appliquer des ventouses sèches et scarifiées, des vési- 
catoires , et même un bouton de feu, au-dessous de l’appendice 
xyphoïde. Parmi les boissons qu’il convient d’administrer, la 
limonade sulfurique paraît être la plus efficace. 

Il est presque superflu d'ajouter que le hoquet symptôma- 
tique ne réclame aucun traitement ; il cède en général à celui 
que l’on dirige contre la maladie principale. 


10. 
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De ia chorée. 


On nomme chorée , danse de Saint-Guy, etc., une névrose 
dont la nature est inconnue, et dont les symptômes consistent 
en des mouvemens continuels, désordonnés, involontaires, 
d’une partie ou de la totalité des muscles soumis à l’empire 
de la volonté. Quand ces mouvemens sont généraux , le ma- 
lade fait de continuelles grimaces ; il gesticule sans cesse d’une 
manière bizarre ; son corps et ses jambes sont agités de se— 
cousses non interrompues, et livrés à des contorsions singu- 
lières; quelquefois ils sont bornés à un seul côté du corps, et 
même à la face, à un bras, ou à une jambe. On sent avec 
la main la contraction des muscles, et on peut l’empêcher par 
une compression modérée (1). Les malades prononcent diffi- 
cilement et souvent en bégayant; ils éprouvent quelquefois 
des engourdissemens, picotemens , ou fourmillemens dans les 
muscles affectés, très-souvent une légère diminution des facul- 
tés intellectuelles, des maux de tête, des étourdissemens , de 
l'agitation, de l’insomnie, etc. 

_ Les individus qui sont affectés de cette maladie sont en 
général grêles, maigres, pâles, capricieux, irascibles; quel- 
ques-uns sont épileptiques, ou parmi les femmes , hystériques. 
On l’observe le plus communément chez les enfans, plus chez 
les filles que chez les garçons; les adultes en sont rarement 
atteints ; on dit que les vieillards ne la présentent jamais. Son 
invasion est subite ou précédée par quelques-uns des phéno- 
mènes cérébraux indiqués ci-dessus ; sa marche est continue, 
rémittente ou régulièrement intermittente; les exacerbations 
sont déterminées ou les accès reproduits par toute excitation 
cérébrale un peu forte, comiue la colère , la frayeur, ou par le 


café , les liqueurs spiritueuses, Cette névrose dure depuis quel- 


(1) Georget , Dictionnaire de Médecine, en 18 volumés , tom. V, article 
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ques jours jusqu'à plusieurs années; elle guérit souvent spon- 
tanément à l’époque de la puberté ; rarement elle a des suites 
funestes ; quélauefois cependant l’épilepsie, l'hystérie, ou l’a- 
liénation mentale lui succèdent. MM. Serres et Lisfranc pensent 
que son point de départ est dans les tubercules quadrijumeaux, 
et qu’elle dépend même de linflammation de ces parties. 

Il serait superflu d’énumérer les causes de la chorée; ce sont 
toutes celles qui peuvent augmenter l’excitation cérébrale, 
celles en un mot de toutes les irritations du cerveau. Quand au 
traitement de cette maladie, il se compose des évacuations 
sanguines générales et locales , des bains. froids ou tièdes, des 
bains de surprise, des affusions froides, des antispasmodiques , 
des narcotiques , des anthelmintiques lorsqu'elle est produite 
par des vers intestinaux, et des sels de quinquina lorsqu'elle 
est intermittente. On rapporte qu’en Allemagne, les personne 
qui en étaient affectées allaient danser nuit et jour à la cha- 
pelle de Saint-Guy pour se guérir. Ne serait-il pas possibie que, 
soumettre ainsi les mouvemens au rhythme et à la cadence 
pendant plusieurs jours, fût un des meilleurs moyens de les 
faire rentrer sous l'empire de la volonté? Ce qui se passe d’ana- 
logue dans le bégaiement tend à le faire croire. 


Du tremblement mercuriel. 


Il existe une névrose qui a quelqu’analogie avec celle que 
nous venons de décrire, c’est Le éremblement mercuriel. Tous 
les ouvriers qui emploient le mercure, tels que les doreurs sur 
métaux, les étameurs de glaces, les fabricans de thermomètres, 
finissent par en être affectés ; les malades soumis à un traite- 
ment mercuriel prolongé peuvent aussi en être atteints; ce fait 
avancé par Sauvages et par M. Mérat (1), contesté par plusieurs 
médecins et entr’autres par Cullerier oncle, a été mis récem- 
ment hors de doute par M. Colson (2). 


(1) Dictionnaire des sciences médicales , tom. IV. 


(2) Archives générales de Médecine, tom. XV. 
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Tous les muscles du corps, ceux du tronc comme ceux des 
membres , peuvent présenter le tremblement mercuriel ,; cepen- 
dant il est plus ordinaire de le voir borné aux seuls museles des 
membres; les symptômes en sont faciles à constater. Ils con- 
sistent tantôt dans un simple tremblotement des muscles qui 
s'oppose à la sûreté des mouvemens , et tantôt dans de vérita- 
bles contractions involontaires qui font exécuter des mouve- 
mens irréguliers. Ces symptômes sont ordinairement continus . 
et ils s’accroissent sous l'influence des affections morales et 
des excitans gastriques. On les voit fréquemment précédés par 
des crampes et des douleurs vives par tout le corps qui s’exas- 
pèrent pendant la nuit. La salivation mercurielle les accom-— 
pagne quelquefois chez les individus qui ont contracté la ma- 
ladie sous l'influence d’un traitement antisyphilitique ; chez les 
femmes, il y a ordinairement suspension du flux menstruel. 

Cette maladie ne peut pas être considérée comme grave, car 
quand elle est récente, il suffit en général de soustraire les ma- 
lades à l'influence du mercure pour la faire cesser. Plus rebelle 
lorsqu'elle dure déjà depuis un certain temps, elle cède cepen- 
dant encore à l’emploi des bains de baignoire , des boissons su- 
dorifiques, et des légers purgatifs si l’état des voies digestives 
le permet. Enfin, lorsqu'elle est très-ancienne , il faut joindre 
à ces moyens l’usage des antispasmodiques, tels que le musc, 
le castoreum , l’éther, l’opium, etc. Dans tous les cas, on doit 
faire concourir le régime à la guérison; ce régime doit être 


sévère et consister principalement dans la diète lactée. 


De la catalepsie.. 

La nature de cette maladie est aussi obscure que celle de la 

chorée. On a quelques raisons de croire que c’est une irritation 

cérébrale ; mais on ignore d’où dépend le caractère particulier 
' , : . « LA 1 3 " 

qwelle imprime à ses symptômes. Il en est de mème, au reste, 


de la plupart des névroses du système nerveux. Celle-ci est in- 


CATALEPSIE. 24T 
termittente irrégulière, et ses attaques consistent dans',une 
suspension le plus souvent complète de l’entendement et du 
mouvement volontaire , avec raideur générale ou partielle du 
système musculaire , les membres conservant souvent la posi- 
tion qu'ils avaient au commencement de l’attaque , ou celle 
qu'on leur donne pendant son cours (Georget ) (1) 

Causes. Une grande irritabilité du système nerveux, un ca- 
ractère mélancolique , l’enfance et le sexe féminin, prédispo- 
sent à la catalepsie. Elle est ordinairement produite par la 
frayeur, la colère, le chagrin, les méditations profondes , les 
études forcées, la contemplation , la mystucité. On croit que la 
présence de vers dans les voies digestives peut la produire. 

Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. 
L’invasion des attaques est ordinairement précédée par des 
maux de tête, du trouble ou de l’exaltation dans les idées, des 
douleurs dans les membres, des palpitations , des bâiliemens ; 
parfois de légères secousses convulsives , des crampes , la rou- 
geur ou la pâleur du visage, et un sentiment de froid ou de 
chaleur dans diverses parties. (Georget.) Quelquefois l'attaque 
est subite. Dans tous les cas, la perte de connaissance est plus 
ou moins complète , le cou et les membres se raïdissent , les 
yeux sont ouverts, fixes, immobiles, et dirigés en haut ou en 
avant. La respiration et les mouvemens du cœur s’exercent li- 
brement, chez quelques malades ; ils sont presque complète- 
ment suspendus chez d’autres, et ie malade parait mort: enfin 
quelquefois le pouls est fort et fréquent, et les artères temporales 
battent avec force. Les membres sont raides ou flexibles ; la 
températüre du corps varie souvent en même temps dans di- 
verses parties; la face est ordinairement animée , et quelquefois 
pâle. L'attaque dure depuis quelques minutes jusqu’à plusieurs 
jours, et, lorsqu’elle est dissipée , il reste ordinairement de 
Ja céphalalgie, une exaltation de l'esprit et des sens, et un sen-. 


{1) Dictionnaire cité, article Carazerste, 
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üment de fatigue et de brisement dans les membres. M. Sarlan 
dière a vu la catalepsie se prolonger sans interruption pendant 
six MOIS. 

Le retour des attaques est plus où moins fréquent; elles se 
manifestent plusieurs fois par jour, ou une seule fois tous les 
jours , ou tous les deux, trois, six ou huit jours , et sont déter- 
minées par les plus légères excitations cérébrales. Dans leur 
intervalle , le malade se porte quelquefois très-bien :: d’autres 
fois il éprouve quelques-uns des phénomènes cérébraux pré- 
cédemment exposés, et de plus la privation du sommeil , des 
pleurs ou des ris sans motifs, de la surdité , de l’aphonie, etc. 
L'attaque peut être immédiatement suivie de la mort ou d’une 
apoplexie qui entraîne cette terminaison funeste plus ou moins 
promptement ; il peut n’y avoir qu’une seulé attaque suivie du 
retour à la santé parfaite ; enfin l’hystérie , la mélancolie, lhy- 
pochondrie ou le marasme , en sont quelquefois les suites. - 

Traitement. M. Georget pense qu'il existe peu de différence 
entre la catalepsie et l’hystérie; il fait remarquer d’ailleurs que 
ces affections existent presque toujours ensemble. Nous n’avons 
vu qu'une seule cataleptique, etelle était en même temps hysté- 
rique. Le traitement de ces affections doit donc peu différer ; il 
est le même , au reste, que dans la plupart desirritations céré- 
brales. Les saignées tiennent lé premier rang ; Mais On a rernar- 
qué que les malades s’effraient presque toujours de la saignée 
générale , et l’on a recours de préférence aux applications de 
sangsues, faites tous les cinq à six jours aux pieds, aux cuisses - 
au cou , aux tempes , etc. L'usage des bains froids et Fapplica- 
tion de la glace sur la tête, doivent être employés avec ce 
premier moyen : on obtient en général d’excellens effets de leur 
réunion. On a employé avec succès l'électricité pendant et hors 
les attaques. Petetin et Sauvages proscrivent les bains tièdes ; 
les pédiluves et les purgatifs, qu’ils ont toujours vus nuisibles 
dans cette maladie. M. Georget regarde les antispasmodiques 
comme peu utiles et souvent nuisibles: il pense aussi que l’on 
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devrait avoir recours plus fréquemment à l’insufflation pulmo- 
naire ; dans les cas de ralentissement considérable on de sus- 
pension complète de la respiration. En effet, la lésion du cer - 
véau ou de lamoelle peut être très-lègère , et cependant la mort 
arriver par le défaut de contact du sang avec l'air, d’où résulte 
sa conversion en sang noir et son action stupéfiante sur le cer- 
veau : ce qui n'aurait pas lieu si lon pratiquait dans ces cas 


l’'insufflation pulmonaire. 
De l'épilepsie. 


L’épilepsie est une névrose : chronique et intermittente du 
cerveau , principalement caractérisée par des attaques convul- 
sives ; en général de courte durée ; avec perte subite et com-— 
plète de connaissance ; insensibilité , turgescence rouge ow vio- 
lacée de la face , distorsion de la bouche ; immobilité des 
pupilles , écume à la bouche. (Georget, Dictionnaire cité, 
article Epilepsie.) On l'a nommée mal sacré , caduc, de S'aint- 
Jean, haut-mal , etc. Quelques auteurs ont donné le nom d’é- 
clampsie à V’épilepsie qui se guérit spontanément à l’époque de 
la puberté. 

Causes. Les enfans et les femmes en sont plus fréquem- 
ment affectés que les adultes, les hommes, et surtout les vieil- 
lards. Elle se manifeste quelquefois dès les premiers jours de 
la naissance ; elle:est héréditaire, 11 paraît qu’elle est plus fré- 
quente dans les pays froids que dans les autres contrées. Quel- 
ques animaux , tels que le cheval, le bœuf, le chien ; le cochon 
en offrent des exemples. La frayeur en est la cause la plus fré- 
quente : il est remarquable que la plupart des épilepsies de nais- 
sance coïncident avec un mouvement de terreur éprouvé par la 
mère pendant la grossesse ( Georget ) ; il né l’est pas moins que 
beaucoup de femmes étaient dans la période menstruelle lors- 
qu'elles ont éprouvé la frayeur qui les a rendues épileptiques 
( Georget ). Après la frayeur , ce sont la colère , le chagrin , la 
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masturbation et les excès vénériens qui produisent le plus sou 
vent cette névrose. Elle accompagne assez souvent l’idiotisme. 
Enfin, dans quelques cas, l’irritation cérébrale qui produit 
l’épilepsie a paru être sympathique d’une irritation éloignée de 
la peau , de l'estomac , de l'utérus, des reins, et surtout de l’ir- 
ritation intestinale excitée par la présenceyges vers. On l’a vue 
aussi dépendre de la présence de tumeurs sur le trajet d’un nerf: 
Il est probable que ces tumeurs ne sont autre chose que les 
petits tubercules douloureux dont il sera question à l’occasion 
des névralgies anomales. | Ù 
Symptômes , marche, durée, terminaisons et pronostic. 
Les attaques d’épilepsie sont rarement annoncées par des sym- 
ptômes précurseurs; cela arrive cependant quatre à cinq fois 
sur cent, suivant le docteur Georget. Ces phénomènes avant- 
coureurs sont presque toujours cérébraux , comme tristesse , 
mauvaise humeur , douleurs de tête, crampes, audition de 
bruits extraordinaires, vue d’obiets lumineux , etc. Mais dans 
quelques cas, fort rares à ce qu’il paraît , l’épileptique éprouve 


dans une partie quelconque du corps, toujours la même pour. 


chaque attaque , une sensation de froid , de chaud, de frisson, 
de chatouillement , d’engourdissement ou de douleur, et de ce 
point s’élève-une vapeur ( aura epileptica) qui se dirige vers le 
cerveau , en passant par l'estomac ou par le cœur. Dans tous 
les cas , précédée ou non de ces phénomènes , l'attaque est tou- 
jours subite. Le malade pousse un cri et tombe comme frappé 
de la foudre ; sa figure s’injecte, se tuméfie et devient rouge, 
violette , et même noirâtre ; sa bouche se couvre d’écume, 


tout son corps est convulsé , d’une raideur presque tétanique ;. 


les membres sont quelquefois contournés et comme tordus ; 
enfin il est d’une insensibilité complète aux épreuves les plus 
douloureuses. Outre ces symptômes caractéristiques, on remar- 
que , en examinant de plus près les malades, que les veines du 
cou sout gonflées , la tête inclinée sur un côté, en arrière ou sur 


la poitrine , Îles paupières fermées ou entr'ouverte , ou large 
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ineut écartées; le globe de l'œil fixe ou roulant dans l'orbite ; 
les pupilles dilatées ou contractées, mais toujours immobiles ; la 
bouche distordue ; les mâchoires serrées, le thorax fixe et pres- 
que immobile, les inspirations courtes et difficiles, les batte- 
mens du cœur forts, accélérés , et quelquefois irréguliers ; 

 Vétat convulsif plus prononcé d’un côté du corps que de l'autre 

 (Georget), et les pouces fortement fléchis dans la paume de la 
main. Chez la plupart des malades, les mâchoires sont forte- 
ment frottées l’une contre l’autre , la langue est presque tou- 
jours un peu entamée par les dents, et alors l’écume de la 
bouche est sanguinolente ; quelquefois elle est profondément 
coupée ; dans quelques cas, les dents sont brisées par la violence 
des frottemens : souvent il y a sortie involontaire des matières 
fécales et des urines , et quelquefois du sperme. 

Il est rare que l’attaque dure plus de cinq à six minutes; on 
l’a vue cependant se prolonger pendant une demi-heure , une 
heure , un jour et plus ; mais alors il y a des instans de relâche , 
et l'attaque entière se compose d’une série de petites attaques 
successives , quelquefois jusqu’au nombre de plus de soixante. 
Aussitôt qu’elle cesse, les membres reprennent leur souplesse 
et leur direction naturelles , le visage pälit, les malades tom- 
bent ordinairement dans un assoupissement profond , qu’ac- 
compagne un fort ronflement. Quelquefois ils sont pris d’un 
tremblement général ; d’autres fois la peau se couvre d’une 
sueur abondante ; quelques-uns éprouvent des nausées et des 
vomissemens ; enfin tous recouvrent peu à peu l’usage de leurs 
sens , mais ils ne se rappellent rien de ce qui s’est passé et leur 
figure exprime la honte et l’étonnement. La mort subite peut 
avoir lieu dans les longues attaques de plusieurs heures. Le re- 
tour des attaques est plus ou moins éloigné. Quelques épilep- 
tiques en ont plusieurs par jour , d’autres ne les éprouvent 
qu’une fois tous les jours , toutes les semaines, tous les mois, 


ou même toutes les années seulement. Ilexiste presque toujours 
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dans l'intervalle quelques désordres cérébraux plus où moins 
marqués. 

Toutes les attaques n’ont pas la violence de celle que nous 
venons de décrire; elles sont même quelquefois si légères 
qu'on les désigne sous le nom de vertige épileptique. Nous 
empruntons textuellement à M. Georget la description de cet 
état (1). « Le malade perd subitement connaissance , quelque- 
fois en jetant un léger cri; il peut ne pas changer de position 
s'il est assis, et cependant il/tombe à terre s’il est debout, à 
moins qu'il n'ait le temps de s'appuyer sur quelque chose ; les 
yeux sont fixes, et on pourrait croire que le malade dirige son 
attention sur un objet; dans quelques cas il se manifeste des 
convulsions légères et partielles dans les muscles des yeux! 
des lèvres, d’un doigt, d’un membre , d’un côté du cou ou 
de la bouche ; cette dernière est garnie, chez plusieurs malades, 
d’une bave écumeuse. Après quelques secondes, une ou deux 
minutes au plus , cet état cesse. Tantôt le malade recouvre alors 
immédiatement le plein exercice de ses facultés cérébrales, et 
continue, sans s’imaginer lavoir interrompue, une conversation, 
une occupation quelconque ; tantôt il conserve , pendant quel- 
ques minutes , un état d’hébétude, de demi-connaissance, et 
fait quelques actes déraisonnables ; il se plaint ensuite de souf- 
frir de la tête. Souvent le vertige ne consiste que dans une semi- 
perte de connaissance. » 

L’épilépsie est toujours une maladie grave ; on n’en obtient 
que rarement et difficilement la guérison; elle peut donner la 
mort dans une forte attaque : elle finit presque toujours par 
dégrader et anéantir l'intelligence et les mouvemens volontai- 
res ; elle abrège la vie, la rend à charge , et repousse de la so- 
ciété le malheureux qui en est atteint. M. le professeur Esquirol 
a remarqué que la démence était plus fréquemment la suite du 
vertige épileptique que de l’épilepsie proprement dite. 


(1) Dictionnaire cité, article Erirersre. 
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Caractères anatomiques. On ignore encore la nature de cette 

maladie. À l’ouverture des cadavres, on a trouvé des traces de 
congestion où d’inflammation cérébrale, des inflammations 
chroniques de l’arachnoïde cérébrale ou rachidienne. M. Es- 
quirol a rencontré plusieurs fois une grande quantité de petites 
plaques lenticulaines cartilagineuses ou osseuses, adhérentes à 
Vl’arachnoïde rachidienne. On a observé des tubercules, des 
cancers du cerveau , des fongus de la dure-mère, des exosto- 
ses, etc.; mais aucune de ces lésions n’est constante : on ne 
les voit même jamais dans les cadavres des épileptiques qui 
n’ont pas présenté de symptômes d’inflammation ( Georget) ; 
enfin elles existent souvent sans l’épilepsie : on ne peut donc 
en tirer aucune conséquence touchant la nature de cette ma- 
ladie. Toutefois, les recherches plus récentes de MM. Cazau- 
vielh et Bouchet tendraient à faire croire que les traces de 
phlegmasie chonique de la substance blanche du cerveau sont 
constantes après l’épilepsie , ce qui justifie pleinement la place 
que nous avons assignée à cette névrose parmi celles du mou- 
vement. Mais malgré les faits nombreux contenus dans le Mé- 
moire plein d’intéret de ces deux médecins (1), et la discussion 
remplie de talent par laquelle ils cherchent à les éclairer , il 
reste toujours un doute, c’est de savoir si la phlegmasie chro- 
nique du cerveau n’est pas plutôt l'effet des congestions pro- 
duites par les accès de l’épilepsie qu’elle n’en est la cause. Nous 
croyons que l’inflammation n’est que secondaire. 

Traitement. I y a peu de choses à faire pendant les atta- 
ques ; tous les soins se bornent en général à contenir le mala- 
lade pour empêcher qu'il ne se heurte et se blesse. Cependant, 
lorsque la congestion cérébrale est très-violente , et menace de 
devenir funeste , il faut se hâter de pratiquer une saignée gé- 
nérale : ce moyen a diminué, dans plusieurs cas, la longeur 
des attaques, et retardé le retour des suivantes ; mais il est 


(1) Archives générales de Médecine, 
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quelquefois resté sans aucun effet. L’eflicacité de cette évacua— 
tion sanguine est surtout marquée dans les épilepsies précédées 
de prodromes, lorsqu'on peut la pratiquer avant l’attaque. 
Nous avons débarrassé un ancien militaire d’une épilepsie de 
ce genre , en le saignant avant l'invasion des attaques, qui 
ne se répétaient que tous les mois, et dont il était averti douze, 
qumze et même vingt-quatre heures à l'avance , par des maux 
de tête, une agitation extrême et des impatiences. Parmi les 
médicamens que l’on peut employer dans l'intervalle des atta- 
ques, pour en prévenir le retour , tous les auteurs vantent 
la valériane : elle paraît surtout être plus efficace lorsqu'on 
Vassocie à l’oxide de zinc. Le musc, le camphre, la feuille d’o— 
ranger , l’opium, l'huile animale de Dippel, l'huile essentielle 
de thérébenthine, l'extrait de narcisse des prés , le quinquina , 
les cautères, le moxa , comptent tous des guérisons; mais on 
ignore Îles circonstances qui rendent tel de ces moyens plus ef- 
ficace dans un cas que tel autre. Le quinquina seulement paraît 
indiqué lorsque les attaques sont régulièrement intermittentes. 
On a appliqué avec succès les moxas sur le point de départ de 
l'aura. Les auteurs citent des exemples de guérisons obtenues 
par l'expulsion de vers intestinaux , par les frictions mercu- 
rielles , la liqueur de Van-Swieten (Cullerier ) ; par l’'amputa- 
tion du gros orteil , d'où partait l'aura ( Tissot) ; par l’extrac- 
tion d’un durilion situé dans le mollet( Tissot ); par la cautéri- 
sation du nerf saphène à chaque jambe ; par l’extirpation des 
testicules chez un jeune homme devenu épileptique à la suite 
d’un coup sur ces organes (J. Franck), et enfin par le nitrate 
d'argent. M. Esquirol a signalé les dangereux effets de ce der- 
nier medicament sur la membrane muqueuse gastrique : il est 
aujourd’hui presque généralement abandonné. 

Malgré les nombreuses difficultés que présente la guérison de 
l’épilepsie, nous croyons que, trop prévenus de l'idée de -sa 
presque incurabilité, les médecins de nos jours ne s'occupent 


pas assez des malheureux qui en sont atteints. Si, dans l’inter- 
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valle des attaques , on employait avec persévérance tous les 
moyens connus de diminuer l’irritabilité du système nerveux, 
tels que bains froids , compresses humides et froides sur la tête, 
révulsifs non douloureux , exercice fatigant , régime asthéni- 
que , et au besoin les saignées générales et locales; si l’on 
écartait avec soin tout ce qui peut au contraire l’exalter , 
comme les émotions fortes, les veilles, en un mot les causes 
que nous avons dit pouvoir produire la maladie; si, en même 
temps , les voies digestives étant exemptes dirritation, on ad- 
ministrait à hautes doses quelques-uns des anti-spasmodiques 
connus, et en particulier la valériane ; si , lorsque les attaques 
sont annoncées par quelques symptômes précurseurs, on es- 
sayait de les faire en quelque sorte avorter par l’emploi d’un 
perturbateur quelconque, mais rationnel ; enfin si, pendant leur 
durée , et lorsqu’elles se prolongent assez pour qu’on ait le 
temps d'agir, on avait recours aux saignés locales ou générales 
et aux révulsifs, il est probable que les guérisons seraient plus 
nombreuses. Mais, pour que ces moyens fussent suivis de suc- 
cès , il faudrait les employer dès le premier mois, où tout au 
plus les premières années de la maladie ; car lorsqu'elle est an- 
cienne, invétérée , comme chez ces malheureux qui vont cher- 
cher un dernier refuge dans les hospices , toutes les ressources 
de l’art sont ordinairement impuissantes ; et pourtant il fau 


drait encore tenter la guérison. 


Du tétanos. 


Le siége de lirritation qui donne lieu aux symptômes du té- 
tanos paraît être dans le cordon rachidien , et la nature de cette 
irritation est regardée par quelques auteurs comme inflamma- 
toire. La première opinion , celle qui a rapport au siége, nous 
paraît presque incontestablement établie par la nature des sym- 
ptômes et par les expériences de M. Magendie sur les effets 
de la strychnine. Ces faits démontrent également que la nature 
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de Ia maladie consiste bien dans une irritation , mais rien ne 
nous apprend si cette irritation est inflammatoire. On a bien 
trouvé , il est vrai, des traces d’inflammation sur larachnoïde 
rachidienne ou dans la substance même de la moelle, mais 
ces lésions sont loin d’être constantes, et de plus elles ont été 
fréquemment observées sans que des symptômes tétaniques 
aient existé pendant la vie : on ne peut donc en tirer aucune 
conséquence sur la nature de l'affection qui nous occupe: Nous 
la considérons donc, en attendant que de nouvelles recher- 
ches viennent dissiper toute obscurité, comme une irritation 
nerveuse de la substance médullaire du cordon rachidien, 
accompagnant tantôt l’inflammation de cette partie, et souvent 
existant sans elle. Cette affection est toujours aiguë et très- ra- 
rement intermittente. ; 

Causes. Le tétanos attaque quelquefois les enfans nouveau— 
nés , surtout les jeunes négrillons dans les climats très-chauds : 
Vaction du froid humide , alternant avec la chaleur brülante, 
paraît en être la cause la plus fréquente dans ces cas. On croit 
que la rétention du méconium, un mauvais lait, des bouillies 
indigestes , peuvent , en irritant les voies digestives, détermi- 
uer sympathiquement lirritation de la moelle et donner lieu 
au tétanos. Les douleurs d’uné dentition difficile Pont aussi 
produit quelquefois de la même manière. Chez les adultes , le 
froid humide est encore une des causes les plus puissantes de 
cette affection ; cela arrive surtout lorsque son impression est 
brusque et que le corps est en sueur, et principalement encore 
aux époques des plus grandes chaleurs ou dans les climats brü- 
lans : à tous les âges, on l’a vue survenir à l’occasion de Pin- 
flammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale, et 
même de la simple irritation produite par la présence des 
vers ou de corps étrangers. Les femmes, pendant un travail 
difficile pour accoucher ; sont quelquefois prises de tétanos : 
ilse peut , au reste, que lon ait pris pour cette affection les 
convulsions dont elles sont fréquemment atteintes dans cette 
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circonstance (Æclampsie). Cependant M. le docteur Fournier- 
Pescay, que lon ne peut pas supposer s'être mépris, dit avoir 
observé un exemple de tétanos produit par cette cause , et qui 
cessa par l’accouchement (1). 

Mais c'est dans les cas de blessures que cette névrose a 
été le plus observée (tétanos traumatique des auteurs). Les 
plaies d’armes à feu surtout en offrent d’assez fréquens exem- 
ples, lorsque les parties molles sont écrasées et comme 
réduites en bouillie ; lorsqu'un membre a été emporté par 
le projectile; lorsque des tendons, des aponévroses, et sur 
tout des nerfs, ont été contus, dilacérés, incomplètement 
coupés; lorsque des esquilles aiguës ou tout autre COrps 
étranger garni d’aspérités, piquent des filets nerveux ou 
mème les parties musculaires, aponévrotiques ; lorsqu'il existe 
un étranglement considérable, et que l’on n’a pas dé- 
bridé les plaies ; enfin dans le cas de fractures comminutives, 
avec dilacération des parties molles, et surtout intéressant les 
grandes articulations. Le tétanos peut survenir également à 
l’occasion de toutes les blessures non produites par des armes 
à feu, qui S’accompagnent des circonstances précédentes, et 
à la suite des grandes opérations. En Afrique, aux Antilles, 
il suffit souvent, pour le produire, d’une simple piqüre faite 
au pied d'un nègre, par une épine , un morceau de verre, 
un clou, etc. Toutes les blessures dont nous venons de parler 
font naître d'autant plus promptement le tétanos , que le ma- 
lade est soumis aux influences atmosphériques précédemment 
indiquées. Ainsi , les blessés qui sont exposés à la pluie, ou 
qui couchent sur la terre humide, le contractent prompte— 
ment. Pendant les deux années que lun de nous a passées dans 
Barcelone , il a vu le tétanos sévir constamment sur les blessés 
d’une petite salle de l’hôpital des Aterazanas , exposée du 
côté de la mer, et se montrer à peine dans les) autres salles 
beaucoup plus vastes, La tristesse, les excès de coït et de li- 


{r) Dictionnaire des sciences médicales, tom, LV » article TÉranos. 
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queurs alcooliques , contribuent aussi à le faire naître. Il en est 
de même des pansemens faits avec des substances irritantes. 
M. le docteur Treille a vu en Espagne cette maladie cesser de. 
faire des ravages parmi les blessés confiés à ses soins, dès 
l'instant qu’il eut remplacé les pansemens à l’eau-de-vie cam- 
phrée , et autres excitans, par des pansemens à l’eau simple. 
Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. Il 
n’existe pas de symptômes que l’on puisse regarder comme 
précurseurs du tétanos ; tous ceux que l’on a voulu donner 
comme tels sont sans aucune valeur , puisqu'ils se présentent 
au début de beaucoup d’autres affections : seulement on peut 
craindre cette terrible affection chez un blessé, lorsque sa 
blessure devient très-douloureuse, et quand surtout on le voit 
agité de quelques mouvemens nerveux, et frappé de terreur 
soudaine sur sa position. Ordinairement la contraction doulou-— 
reuse et permanente des muscles, qui constitue le tétanos , dé- 
bute par les masséters et les temporaux, lesquels se gonflent , 
durcissent, et tiennent fortement rapprochées les mâchoires 
l’une contre l’autre. D'abord ce n’est souvent qu’une légère 
constriction , une simple difficulté d'ouvrir la bouche; mais çe 
resserrement augmente plus ou moins rapidement , et bientôt 
les plus violens efforts seraient impuissans pour écarter les mâ- 
choires. Le contact n’est cependant pas toujours immédiat en- 
tre ces parties ; un léger intervalle, à travers lequel s'écoule 
une salive gluante, subsiste quelquefois. C’est, toujours très- 
rapidement que la constriction arrive à son plus haut degré. 
Très-rapidement aussi la rigidité se communique aux autres 
muscles de la face, à ceux du cou, qui renversent la tête en 
arrière , en avant ou sur les côtés : elle gagne les muscles du 
- dos et de l'abdomen ; bientôt elle s'étend à ceux des mem 
bres, et le corps entier est dans un tel état de raideur , qu’il 
semble que toutes les articulations soient soudées. Souvent la 
chaleur de la peau n’est pas augmentée et le pouls n’a aucune 


fréquence , mais souvent aussi la peau est sèche, âcre et brü- 
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lante, et le pouls fréquent et dur. Cette différence tient pro— 
bablement à ce que , dans le premier cas, les voies digestives 
sont exemptes d’irritation, et que, dans le second ; elles sont 
enflammées. Dans l’un comme dans l’autre , la figure est ani- 
mée ; elle présente un caractère de souffrance difficile à dé- 
crire , mais que l’on ne méconnaît plus quand on l’a une seule 
lois observé; les yeux sont brillans et fixes , la pupille dilatée, 
les paupières invinciblement. écartées ; une sueur abondante 
et visqueuse couvre le corps , la déglutition est difficile et quel- 
quefois impossible , la respiration laborieuse, et le malade ne 
peut articuler aucun mot, ou ne le fait qu'avec une difficulté 
extrême : les souffrances paraissent être cruelles. M. le docteur 
Liébaut, qui a été atteint du tétanos » Compare les douleurs 
quil a éprouvées à celles de la crampe (1). Il est bon de remar- 
quer que les facultés intellectuelles sont le plus ordinairement 
exemptes de trouble. Dans le tétanos spontané ilen est toujours 
ainsi; et lorsque dans le traumatique il existe du délire, l'ir- 
ritation cérébrale, dont ce symptôme dépend, est provoquée 
par la blessure comme le tétanos lui-même. 

Le tétanos reste quelquefois borné aux muscles de la face, 
et ne produit que le resserrement des mAchoires ; on le désigne 
alors par le nom de trisme ou trismus » et mal de mâchoires 
aux Antilles, où il est assez fréquent sur les enfans nouveau 
nés ; il prend celui d’opisthotonos , lorsque la tête est rétractée 
sur la nuque ; et que le tronc est fortement étendu: en arrière 
(ce cas est le plus ordinaire }; on le nomme emprosthotonos . 
lorsque le corps est courbé en avant , et le menton fortement 
appliqué sur la poitrine ; enfin on l'appelle pleurosthotonos ; 
quand le tronc est courbé sur l’un ou lautre côté: | 

Le tétanos est toujours une. maladie: tres-grave ; il est pres- 
que constamment mortel lorsqu'il se manifeste à l'occasion 
d’une blessure ( Convulsio si superveniat vulneri, lethalis. 


(1) Considérations générales sur le tétanos , thèse no 124, année 1816. 
r i 
Faculté de Paris, 
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Hippocrate ). M. le docteur Blaquière rapporte dans sa thèse , 
un exemple de tétanos, dont la guérison a été spontanée (1). 
Celui qui survient spontanément offre plus de chances de gué- 
rison ; le trismus est le moins grave de tous. Au reste, cette 
névrose ne présente pas toujours le degré d’intensité sous le- 
quel nous l'avons décrite; et alors elle est nroins dangereuse. 
Quand la mort en est la suite, elle a ordinairement lieu vers 
le troisième ou quatrième jour, quelquefois au bout de vingt- 
quatre heures, presque jamais au-delà du septième ou hui- 
tième jour. Nous avons dit que le tétanos se montrait quelque- 
fois intermittent; les exemples en sont extrêmement rares : 
M. Fournier-Pescay en rapporte deux , et en cite deux autres 
dans son article Z'étanos déja mentionné : ce sont probable- 
ment les seuls que l’art possède. 

Caractères anatomiques. Cette maladie est encore une de 
celles sur lesquelles l'anatomie pathologique n'a pu jusqu'ici 
jeter aucun jour. Il paraît cependant que l’on a trouvé assez 
fréquemment sur les cadavres l’arachnoïde rachidienne enflam- 
mée ; de sorte que quelques médecins n'hésitent pas à regar- 
der les symptômes du tétanos comme dépendans de cette in- 
flammation. Mais l’arachnoïdite rachidienne a été observée sans 
symptômes de tétanos, et, réciproquement, le tétanos a été 
vu nombre de fois sans vestiges de cette phlegmasie; d’où 
nous croyons pouvoir conclure que le tétanos ne dépend pas 
de cette inflammation, et n'est autre chose qu’une névrose. 
On a trouvé quelquefois des traces d’inflammation ou des vers 
dans les voies digestives, le cerveau injecté, les poumons gor- 
gés de sang. Un médecin dit avoir trouvé du sang épanché, 
encore fluide, entre la dure-mère et la pie-mère ; un autre 
parle de constriction du cerveau, etc. Quelles conséquences 
peut-on tirer de pareilles données ? 

Traitement. On a tout tenté contre cette cruelle maladie ; la 


(1) Essai sur'le tétanos traumatique, thèse no 6r, année 1815. Faculté 


de Paris. 
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saignée, les bains tièdes, chauds, froids, de vapeur , les affu- 
sions froides , tous les antispasmodiques les ‘plus énergiques, 
tels que assa-fœtida , musc ,castoréum , camphre, valériane ; 
les anthelmintiques, le quinquina, les sudorifiques et surtout 
l’ammoniaque, le carbonate de soude, les purgatifs drastiques, 
les frictions mercurielles et l’opium. Parmi ces agens, la sai- 
gnée générale , les saignées capillaires , pratiquées le long de 
la colonne vertébrale , les bains tièdes ou chauds prolongés 
pendant dix, quinze :et-vingt heures, les affusions, l’ammo- 
niaque ; le carbonate de soude et l’opium, sont ceux qui comp- 
tent le plus de succès. L’ammoniaque se donne à la dose de 
dix ou douze gouttes dans de l’eau ; on y revient rarement plus 
de deux fois : on l’emploie également en frictions, mêlé avec 
de l'huile. Le carbonate de potasse est administré à l’intérieur 
dans des lavemens, à la dose de quarante à cinquante grains, 
et à l’extérieur, en dissolution , dans laquelle on mouille des 
compresses que. l’on applique ensuite sur les parties contrac- 
tées. Quant à l’opium , on le prescrit toujours à de très-hautes 
doses, depuis six grains jusqu’à cent ét cent vingt dans les 
vingt-quatre heures. Nous l’avons vu employer à de six fortes 
doses sans aucun avantage , que nous sommes disposés à le 
croire plus nuisible qu'utile. Lorsque, par l'effet du resser- 
rement des mâchoires, on ne peut: ingérer les médicamens 
aux malades , on introduit une sonde dans l’æsophage par 
les fosses nasales, ou en la faisant pénétrer entre la joue 
et la dernière. dent molaire. On à également employé avec 
succès, dans quelques cas , des bains médicamenteux ; COMpo— 
sés de lessive de cendres ordinaires, avec addition d’une ou 
deux onces de potasse caustique. En même temps que l’on a 
recours à ces moyens, et même avant > il-faut, dans le tétanos 
traumatique, débarrasser les blessures des esquilles ou des 
corps étrangers qui peuvent irriter, débrider les plaies étran- 
glées, achever la section des nerfs qui ne sont qu'incomplète- 
ment coupés , calmer les douleurs trop vives par les topiques 
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narcotiques; et si la plaie est livide et cesse de suppurer , on 
prescrit de la panser avec un onguent fortement irritant, ou 
même, de la couvrir d’un vésicatoire pour y rappeler l'irrita= 
tion. Ce dernier conseil , aussi vaguement exprimé , peut étre 
dangereux. Si c’est le tétanos qui a fait tarir la suppuration de 
la plaie, on tourmentera vainement celle-ci par des irritans , 
non-seulement on ne diminuera pas l’irritation rachidienne , 
mais on s’exposera à l’accroître. Ce n’est donc que dans le cas 
où la plaie se serait desséchée et aurait pris l’aspect livide 
avant l’invasion des accidens tétaniques, qu’il pourrait être 
utile de chercher à y rappeler la suppuration; et, à cet effet, 
on devra toujours préférer les excitans les moins douloureux. 

Le musc a été conseillé par M. Fournier-Pescay et paraît 
être très-utile , mais il faut l’administrer à de très-hautes do- 
ses ; le médecin que nous venons de citer en a donné jusqu’à 
deux gros par jour, en doses de dix à quinze grains. 

On'obtiendrait probablement plus de guérisons par la mé- 
thode antiphlogistique que par toute autre, si on l’employait 
avec moins de timidité dans cette redoutable maladie. Un cas 
remarquable de guérison , due évidemment à l’activité du traï- 
tement , a été publié par M. le docteur Pelletier, dans le Jour- 
nal complémentaire (1). Six saignées de deux livres chacune 
ont été pratiquées par ce médecin , et le succès a couronné sa 
hardiesse. Nous n’hésiterions pas à imiter cette conduite en 
pareille circonstance. Dans les maladies presque constamment 
mortelles , on doit tout tenter, pourvu que cela soit rationnel. 
(Ad extremos morbos summæ ‘curationes , quoad rectitudi- 
nem sunt optimæ., Hippocrate.) 


(1) Tom. XET ; pag. r et suivantes, 
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Névroses du sentiment. 
De l’hypercousie. 


M. Itard désigne ainsi l’exaltation de l’ouïe. Cette névrose, 
dit ce savant médecin, renferme un grand nombre de variétés, 
qui ont pour caractère commun une perception plus ou moins 
incommode et même douloureuse de certains sons, de cer- 
tains bruits, particulièrement de ceux qui sont élevés et ai- 
gus (1). Très-souvent , ce phénomène n’est que le symjtôme 
d’autres névroses, telles que l’hystérie; ou d’inflammations ! 
comme l’érysipèle de la face, la névrilite de l'oreille, l’otite 
commençante, l’arachnoïde. S'il en était toujours ainsi, nous ne 
lui aurions pas consacré un article à part : mais il est quelquefois 
idiopathique. Cela est très-rare , puisque M. Itard n’en possède 
que deux exemples. Cette exaltation de l’ouïe existe tantôt 
avec perception confuse des sons, et tantôt avec perception 
seulement douloureuse. Dans le premier cas , une surdité incu- 
rable en est la suite. Le traitement doit se borner aux vapeurs 
d’éther, à l’instillation de l’huile de lis ou d'amandes douces, 
aux fumigations émollientes, et au tamponnement du con- 
duit auditif, afin de diminuer l’impression du son ou du bruit 
sur le nef acoustique ou le cerveau. Il est douteux , en effet, si 
c’est ce nerf dont la sensibilité est exagérée , ou le cerveau. 
L’opium et les bains ont paru nuisibles dans l’un des. deux 
cas rapportés par M. Itard. 

On peut rapprocher de la maladie A DU celle que 
M. Itard décrit sous le nom de dépravations de l’ouie , ou pa- 
racousie. Qu’est-ce autre chose en effet qu’une exaltation de 
l’ouie, que ce tintement ou bourdonnement d'oreille, consis- 
tant dans l’audition de bruits qui n’existent pas , ou n’existent 
plus. Quant au tintement ou bourdonnement , produit par des 


(1) Ouvrage cité, tom. IE, pag. 4 et suivantes. 
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bruits existans dans l'oreille ou auprès de cet organe , comme 
par le battement d’artères dilatées ou toute autre cause, ce 
ne sont évidemment là que des symptômes, que l’on ne peut 
appeler ni exaltation, ni dépravation , ni asthénie de l'audi- 
tion. Enfin, on ne peut même pas regarder comme des dépra- 
vations où perversions de l’ouie , mots vides de sens, ces états 
dans lesquels on perçoit avec une inégale netteté des sons qui 
ont à peu près la même intensité, ou dans lesquels ces mêmes 
sons font une impression discordante sur les deux oreilles. Ce 
sont encore des exaltations. En effet, dans les trois à quatre 
faits rapportés par M. Itard, la maladie dépend évidemment 
d’uné inégale faculté d’audition dans les deux oreilles : or, 
cette inégalité ne saurait exister sans que la faculté soit aug- 
mentée dans une oreille ou abaïissée dans l’autre. Ce n’est pas 
ce dernier effet qui a lieu , car on sait que l’ouie peut dimi- 
minuer graduellement, d’un seul côté, sans que le malade 
percoive jamais ni des sons doubles, ni des sons discordans. 
Pour que l’audition soit ainsi troublée , il faut donc nécessai- 
rement que l’ouïe s’exalte d’un seul côté; il en résulte en effet 
qu’il y à audition de sons nouveaux, de sons auquels l’oreille 
n'est point accoutumée , et par suite, discordance ou duplieité. 

Le bourdonnement, celui qui consiste dans l’audition de 
bruits qui n’existent pas ou n’existent plus, le seul qui doive 
constituer une maladie , dépend probablement de lirritabilité 
augmentée du nerf acoustique. M. Itard l’appelle bourdonne- 
ment faux idiopathique. Il est rare; on ne l’observe ordinaire- 
ment « que chez les personnes dont l’ouïe très-délicate a été 
» ébranlée par une vioiente explosion, comme celle de lartille- 
» rie, des armes à feu; ou fatiguée par un bruit uniforme 
» long-temps prolongé, tel que le font entendre une grande 
» chute d’eau, un torrent, le jeu d’une forte machine hydrau- 
» lique ; ou bien lorsque ce bruit , sans être ni violent, ni con- 


“ 


»tinu, a été accompagné de circonstances qui en ont rendu 
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» l'impression extrêmement vive et profonde (1). » 1l existe une 
seconde espèce de bourdonnement, nommé par M. Itard faux 
symptomatique, et que l’on observe à la suite des veilles pro- 
longées, des travaux excessifs de cabinet, de chagrins, chez les 
hystériques, les hypochondriaques, etc. ; mais ce bourdonne- 
ment est le symptôme d’une affection cérébrale, et n’est que 
le premier degré de ces illusions d’acoustique qui font croire 
aux malades qu’ils entendent des cris d'animaux, des voix hu- 
maines, de la musique, etc. Enfin, une troisième espèce de 
bourdonnement, que M. Itard appelle vrai, est produit par un 
état pléthorique , soit général, soit local, ou par la dilatation 
de quelque vaisseau artériel situé dans le voisinage de l’oxeille, 
ou par un obstacle mécanique qui s'oppose à la libre circulation 
de l'air dans l’oreille, tant externe qu'interne. Il n’est donc 
encore qu’un symptôme. 

Le bourdonnement idiopathique diffère de ces bourdonne- 
mens symptomatiques, en ce qu'ilest sujet à des rémissions ét à 
des variations que ceux-ci ne présentent pas ; qu’il n’est pas aug- 
menté commeeux par la marche accélérée et par l’inclinaison du 
tronc vers la terre, et enfin qu’il disparaît souvent pendant la di- 
gestion. On le combat par les vaporisations d’éther dans le con- 
duit auditif, lesfrictions sur la tête, les applications chaudes sur 
cette partie, de manière à en provoquer la transpiration , les an- 
tispasmodiques à l’intérieur, et lorsqu'il a été produit par l’im- 
pression trop vive d’un son violent ou trop prolongé, ou qui a 
été accompagné de circonstances terribles, on ne parvient à le 
guérir ou à le rendre moins pénible qu’en le couvrant par un 
bruit analogue et continuel. | 

IL est évident que les bourdonnemens, ou tout autre bruit 
symptomatique, ne peuvent être guérisque par la destruction de 
la cause dont ils dépendent. Sont-ils l’effet d’un état habituel de 
congestion sanguine vers la tête? on emploie les pédiluves irri- 


(x) ltard, ouvrage cité, tom, IE, pag. 13 et suivantes. 
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tans , les sangsues aux jambes, la saignée du pied , les émissions 
sanguines locales au cou ou derrière les oreilles, la saignée dela 
jugulaire, etles lotions ou les douches d’eau froide sur la tête si 
rien ne s’y oppose. Une pléthore générale chez un mdividu san- 
guin à l’époque de la puberté ou après la suppression d’une hé- 
morrhagie habituelle en est-elle la cause? on a recours aux mêmes 
moyens, mais surtout à la saignée générale avec le plus grand 
succès. Dépendent-ils d’un embarras du conduit auditif ou de 
l'oreille interne? c’est cet embarras qu’il faut détruire. Enfin, 
s'ils Sont produits par la dilatation de quelque vaisseau artériel 
hors de la portée des moyens chirurgicaux , tout traitement est 


inutile. 


De la nyctalopie. 


Cette névrose consiste dans la difficulté ou l’impossibilité de 
distinguer les objets pendant le jour ou à une grande lumière , 
avec faculté de les distinguer au contraire à la plus faible lueur 
ou même dans les ténèbres. On ignore quelle en est la cause, 
mais on suppose, avec quelque fondement peut-être, qu’elle 
dépend d’une exaltation de l’irritabilité de la rétine Elle accom- 
pagne souvent la conjonctivite et quelquefois les névroses céré- 
brales graves, mais elle n’est alors qu'un symptôme qui dispa- 
raît avec ces affections. Idiopathique, elle est toujours la suite 
d’un séjour trop prolongé dans un lieu à peine éclairé ou com- 
plètement obscur. L’œil , dans ces circonstances, acquiert la fa- 
culté de distinguer les plus petits objets dans l'obscurité, et 
lorsqu’ensuite il vient à être soumis à une vive lumière , il en 
ressent douloureusement l'impression ; la pupille se contracte, 
la vision est impossible ou confuse; et $i cet état se perpétue, il 
ÿ a nyctalopie. Pour rémédiér à cette névrose , il faut habituer 
peu à peu l'œil à une lumière progressivement plus intense ; on 
peut avoir recours én même temps à l’application de narcoti- 
ques et de stupéfians sur le globe de l'œil et les paupières. Lors- 
qu'il n'existe qu'une simple augmentation habituelle de Pirri- 
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tabilité de la rétine, qui la rend trop impressionnable aux 
rayons lumineux un peu vifs, sans faculté de voir dans les té- 
nébres, le malade doit faire usage de verres colorés, principa- 
lement en vert, pour un seul œil ou pour tous les deux, suivant 
que l'affection est simple ou double. 

Doit-on considérer comme dépendant de l’irritation de la ré- 
tine , ou de la perversion de sa sensibilité, ainsi que le suppo- 
sent quelques auteurs, ces: illusions d'optique , que depuis 
Maître-Jan l’on nomme des imaginations , et qui consistent 
dans la vision d’objets bizarres, lumineux, de taches, ete., ou 
dans le tournoiement apparent de tous les corps environnans ? 
Telle n’est pas notre opinion. De tels symptômes nous paraissent 
devoir dépendre presque toujours de l’exitation du cerveau. Ce 
qui le prouve, c’est qu'ils s’observent dans la plupart des né- 
vroses cérébrales ;, dans le délire et dans la folie , et presque ja- 
mais isolés. Certaines erreurs d’optique, comme la vision de 
taches ou de corps voltigeant dans l'air, peuvent cependant dé- 
pendre de quelque changement physique dans les diverses par- 
ties que traversent les rayons lumineux , mais ce ne sont encore 
que des symptômes, et si: l’on veut les ériger en maladies il 
fanten faire autant des mille et une formes du délire. Pour gué- 


rir ces légères affections , on doit donc attaquer lés'causes doit 
elles dépendent. 


Du priapisme. 


On nomme ainsi l'érection forte et douloureuse du membre 
viril, aVec sentiment d’ardeur brûlante, et rarément accompa- 
guée de désirs vénériens. Cette névrose a-t-elle son siége dans 
les plexus ou lesnerfs spermatiques, ou les branches nerveuses 
génito-crurales, où dans tous ces nerfs à la fois? C’est ce que l’on 
isnore-complètement. 

Causes. Les hommes à tempérament sanguin , à idiosyncrasie 
hépatique, ceux qui ont des formes athlétiques et une voix de 
basse-taille, ÿ paraissent plus sujets que les autres individus. L’u- 
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sage d’alimens très-excitans et des boissons alcooliques predis- 
posent à la contracter. On voit quelquefois le priapisme être 
l'effet d’un excès de continence ou d’un coït excessif chez les in- 
dividus très-robustes ; mais ces deux causes produisènt plus 
fréquemment le satyriasis. Il peut être aussi produit par la 
malpropreté; le contact immédiat et le frottement sur les par- 
ties génitales de vêtemens de flanelle, des attouchemens répétés, 
les uréthrites fréquentes, les pollutions nocturnes ; l’irritation de 
lurèthre produite par des sondes ou des bougies ; lesphlegmasies 
chroniques de la peau , surtout celles qui ont leur siége sur les 
parties, génitales elles-mêmes; la flagellation , une température 
très-élevée; mais sa cause la plus ordinaire et la plus puissante 
est l’ingestionou l'absorption des cantharides. Les danses volup- 
‘tueuses, etc., concourent à sa production 
Symptômes et marche. Le priapisme commence ordinaire- 
ment par une simple érection douloureuse qui survient pendant 
la nuit, et se dissipe si le malade se lève ou fait quelques lotions 
d’eau froide. Par l’accroissement progressif de cette névrose, et 
quelquefois dès Le début , l'érection et la douleur persistent mal- 
gré la promenade à l'air frais et les lotions froides répétées, et 
le malade ne peut jouir du sommeil que vers le matin, lorsqu'il 
est accablé par la fatigue. Il y a quelquefois possibilité de satis- 
faire l’appétit vénérien lorsqu'il existe, ainsi que cela s’observe 
assez souvent après l’ingestion des aphrodisiaques, mais non pas 
sans douleur et sans épuisement, comme on assure que cela a 
lieu dans le satyriasis. Quand l’érection est très-douloureuse , 
souvent 1l se manifeste de la céphalalgie , de la soif, de l’agita- 
tion, de l'anxiété, quelquefois du délire. Ce délire n’est pas or- 
dinairement érotique, comme dans le-satyriasis; c’est le délire 
que provoque toute irritation intense communiquée au cerveau 
par sympathie. Les lombes et l’hypogastre sont douloureux , l’é- 
mission de l'urine est difficile ou même impossible, ou bien ce 


(1) Louyer-Villermayÿ, Dictionnaire des sciences médicales, tom. XLV, 
article PRIAPISME, 
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liquide est rouge, sanguinolent, boneux; dans quelques cas, le 
malade ne rend que du sang pur. Ces derniers accidens n’ont 
lieu ordinairement que lorsque le priapisme est l'effet des can- 
tharides et qu’une cystite l'accompagne. Enfin , dans le plus haut 
degré d'intensité, l’irritation se propage au pénis, au périnée, à 
la vessie et au rectum; toutes ces parties se gonflent, s’enflam- 
ment, et quelques-unes, surtout la verge, se gangrènent. Nous 
avons vu, en traitant de la cérébellite , que le priapisme en était 
le symptôme fréquent et peut-être pathognomonique. M. Louyer- 
Villermay dit que cette névrose guérit quelquefois spontanément 
par une abondante évacuation de sperme, et il cite en preuve 
l'exemple du curé des environs de la Réole, rapporté par Buf- 
fon (1) , que d’autres écrivains regardent comme un exemple de 
satyrlasis. | 
Traitement, On combat le priapisme par un régime lacté, fé 
culent et exclusivement végétal, les boissons acidules, froides 
et même glacées en été; les émulsions, le petit-lait, le nym- 
phæa, l’orgeat, etc. ; les bains froids, généraux ou locaux , les 
lavemens mucilagineux presque froids, les compresses d’oxicrat 
autour du bassin. Une saignée de bras est quelquefois nécessaire 
chez les individus sanguins; et lorsque l’irritation locale est ex- 
trême, on ne doit pas hésiter à appliquer des sangsues au péri- 
née, Lorsque le priapisme a été produit par les cantharides, les 
moyens Sont encore les mêmes; mais les boissons doivent être 
très-abondantes , et l’on peut essayer les préparations opiacées, 
tant à l’intérieur qu’à l'extérieur. Ces préparations augmentent 
souvent le priapisme ; il vaut donc mieux s’en abstenir dans les 
autres circonstances. Quelques grains de camphre procurent 
souvent du soulagement. Le priapisme qui suit les excès véné- 
riens ou la masturbation . réclame, avec ces moyens , un régime 
succulent. Nous n’avons pas besoin d'ajouter qu’il faut toujours 
éloigner les causes et diriger toute son attention et ses soins 


(1) Dictionnaire et article cités. 
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vers la maladie principale , lorsque le priapisme est symptoma- 
tique. Un jeune officier de marine, auquel nous avions vaine- 
ment conseillé l’emploi de la plupart de ces moyens contre un 
priapisme avec éjaculation abondante , qui se reproduisait tou 
tes les nuits, et qui lavait plongé dans un état d’épuisement 
général et d’excitation nerveuse considérable, se débarrassa 
complètement et en peu de jours de cette maladie par la com- 
pression. L'idée , nous a-t-il assuré ne [ui avait pas été suggé- 
rée. Tous les soirs, avant de se coucher, il plaçait autour de la 
verge une ceinture portant une boucle à l’une de ses extrémi- 
tés ; il la serrait à un degré convenable, et faisait ensuite plusieurs 
circulaires avec l'extrémité libre. Il comprimait en outre la ra- 
cine de la verge avec une petite pince en bois, de son invention, 
dont il pouvait écarter Les branches à volonté, à l’aide d’une 
petite vis, lorsque le gonflement de la verge lui en faisaitsentir 
la nécessité. 


Du satyriasis. 


Le satyriasis diffère, dit-on, du priapisme en ce que l'érec- 
tion n’est pas douloureuse, qu’elle est accompagnée de désirs 
immodérés et de délire érotique. On ne verra peut-être dans 
cette différence que deux degrés d’une même maladie; mais il 
est probable qu’il y a différence de siége ; que le priapisme à le 
sien principalement , et pour ainsi dire exclusivement, dans les 
parties génitales elles-nrèmes ou les nerfs qui y portent la sensi- 
lité, et que le satyriasis est une névrose du cervelet réagissant 
sur les parties génitales. 

Causes. La continence , chez les hommes doués d’une imagi- 
gination ardente et d’une robuste constitution ; les excès véné- 
riens , la lecture d’ouvrages obscènes, les conversations éroti- 
ques fréquemment renouvelées, surtout si les désirs vénériens 
qu’elles font naïtre ne sont pas satisfaits, la vue des danses vo- 
luptueuses , etc., sont les causes or dinaires du satyriasis. Les 


auteurs rangent , en outre, dans ce nombre , toutes celles que 
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nous avons assignées au priapisme , de même qu’ils adinettent 
les causes que nous venons d’énumérer, parmi celles de cette 
dernière affection , et tous apportent des faits à l'appui de cette 
étiologie commune aux deux névroses. On serait tenté d’en 
conclure que l’on a jusqu’à présent décrit la même affection 
sous deux noms différens., si des différences assez marquées 
dans les symptômes n’écartaient cette conséquence. 

Symptômes et marche. Au début, ce ne sont ordinairement 
que des érections fréquentes qui surviennent sâns cause où à 
la première vue d’une femme. Ce n’est pas encore là un état 
morbide; mais, peu à peu , les érections sont plus fréquentes 
et plus prolongées , les idées s’exaltent, le malade éprouve des 
désirs de plus en plus violens; son imagination en est troublée ; 
il est continuellement obsédé par des images voluptueuses et 
érotiques ; elles le poursuivent jusque dans son sommeil , qu’in- 
terrompent de fréquentes pollutions. Bientôt les désirs vénériens 
deviennent irrésistibles, la face rougit et s’anime, les yeux 
étincellent , et sortent, pour ainsi dire, des orbites ; une bave 
abondante et écumeuse s'échappe de la bouche ; tout le Corps 
exhale une odeur analogue à celle du bouc; la soif est dévo- 
rante, et le malade cherche à assouvir sa rage amoureuse , 
même sur la femme la plus dégoûtante. Quelquefois le délire , 
toujours érotique, est doux et tranquille. De temps en temps 
la raison reprend son empire, etle malheureux satyre , hon-— 
teux de ses excès, se dérobe à tous les regards. Si, dans son 
délire, il a une femme à sa disposition , s’il est marié , par 
exemple , il répète le coït un si grand nombre de fois, et avec 
une telle fureur, que les parties génitales s’enflamment et sont 
quelquefois frappées de gangrène. Une mort prompte en est 
alors la suite. Heureusement cette terminaison est rare ; la gué- 
rison est plus ordinaire. 

Traitement. Le traitement de cette névrose est à peu près le 
même que celui du priapisme. Cependant, s’il était démontré 
que le satyriasis est plutôt une névrose du cervelet que des par- 
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ties génitales, on devrait diriger les saignées locales, les ven- 
touses , et même les topiques narcotiques à la nuque , de pré- 
‘férence aux organes de la génération. Du reste, les boissons , 
les bains, les lavemens, etc., doivent être employés de la 
même manière. On peut aussi pratiquer une ou deux saignées 
genérales chez les individus pléthoriques. Enfin , lorsque l’in- 
gestion des cantharides à causé tout le désordre , il faut débar- 
rasser les voies digestives de la présence de ce poison, par des 
boissons abondantes et laxatives, et remédier ensuite à l’in- 
flammation qu’il peut avoir développée dans ces parties. (Voy. 
Gastrite.) 


De l’hystérie. 


Qu'est-ce que l’hystérie ? quél en est le siége ? quelle en est la 
nature ? Malgré les savantes discussions auxquelles ces questions 
ont donné lieu, elles ne nous paraissent pas encore résolues 
de manière à dissiper tous les doutes. Peut-être a-t-on décrit 
plusieurs affections différentes sous cette seule dénomination. 
Plusieurs médecins pensent, avec M. Louyer-Villermay (1) , 
que cette affection a son siége dans l’uterus, et consiste dans 
une névrose de cet organe; d’autres croient , avec M. Georget 
(2), qu’elle a son siége exclusif dans le cerveau, dont elle est 
un mode d’irritation. Une opinion mixte, formée, de la com- 
binaison des deux précédentes, et qui consiste à regarder l’hys- 
térie comme une irritation simultanée de l'utérus et de l’en- 
céphale, a été émise tout récemment par M. Boisseau (3). Enfin, 
plusieurs considérations physiologiques et quelques faits , ten— 
draient à faire croire que le point de départ de tous les phé- 
nomènes hystériques existe dans les ovaires et le cerveau simul- 


(1) Traité des maladies nerveuses ou vaporeuses , elc. 

(2) Physiologie du système nerveux , spécialement du cerveau ; Recherches 
sur.les maladies nerveuses en général, etc., 1821, in-8, tom. II. 

(3) Dictionnaire abrégé des sciences médicales , tom, IX , article HysTé- 
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tanément irrités. C'est à l'anatomie pathologique à dissiper tous 
les doutes, et à nous éclairer sur le vrai siége et la nature de 
l’aflection qui nous occupe. En attendant, nous la considérerons 
comme une irritation des nerfs du système utérin et du cer 
veau , sans afhirmer que tels soient en.effet son double siége et 
sa nature, et donnant seulement cette opinion comme la plus 
probable. | 

Causes. Elles agissent ou sur l’utérus exclusivement, ou sur 
le cerveau seul, ou sur ces deux organes à la fois. Les premières 
sont, une grande irritabilité de l'utérus, une phlesmasie chro- 
nique de cet organe, les désordres de la menstruation , une 
trop grande continence, les excès vénériens, l’onanisme , et 
les aphrodisiaques. On range parmi les secondes, une imagi- 
nation ardente, la frayeur, et toutes les affections tristes; et 
parmi les dernières, les désirs amoureux violens et non satis- 
faits, les lectures obscènes, un amour contrarié, la jalousie. 
Cest dans les grands hôpitaux surtout, et sur des observations 
en masse, qu'on peut assigner à chacune de ces causes sa part 
d'influence dans la production de Yhystérie, Par exemple, il 
serait sans doute avantageux de rechercher s’il y a d'anciennes 
filles publiques parmi les hystériques de la Salpêtrière , et. dans 
quelle proportion on les y compte, et, s'iln’y en a pas, s’en- 
quérir des mœurs de ces malades avant leur entrée à l’hospice. 
On s'attache beaucoup à savoir si elles ont éprouvé des affec- 
tions morales tristes ; on a raison sans doute : mais combien ne 
doit-il pas paraître difficile de mesurer le degré d'importance 
qu'on peut attacher à cette ordre de causes, quand on sait 
que presque tous les hommes, et surtout les femmes , ont 
éprouvé, s'il -faut les en croire , de grands chagrins, souvent 
même de grands malheurs, et que-tous se complaisent à en 
exapérer l'expression, tandis qui ils-cachent avec soin les excès 
vénériens auxquels ils se sont vis : ? N° est-il. } «Pas: aussi dange-— 
reux de ne faire attention: qu’ à ce: premier or dre de. causes sue 
de n’en te nir aucun compte : ?. 
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Une constitution délicate, comme une constitution athlé- 
tique , semblent également prédisposer à l'hystérie, lorsqu'elles 
sont unies à une grande sensibilité générale , et surtout à une 
vive irritabilité de l'utérus. Cette maladie est plus fréquente à 
l’époque de la puberté que dans l’âge adulte ; elle se montre 
de nouveau vers l’âge critique. Lorsqu'elle est développée chez 
un individu, il suffit souvent de la cause la plus légère pour 
en provoquer les accès. Tout ce qui agit sur le cerveau ou l’u- 
térus est dans ce cas ; les odeurs pénétrantes , l'abus des lotions 
tièdes , et par-dessus tout les contrariétés de toute espèce, 
sont les plus ordinaires de ces causes. Enfin, on voit aussi 
quelquefois les accès se renouveler sous linfluence de la cha- 
leur, de l’insolation , du froid trop vif, et de toutes les stimu- 
lations un peu vives des voies digestives ; mais qui ne sait qu’il 
en est de même de toutes les maladies, et que le froid, le 
chaud , un spiritueux, etc. , réveillent la toux et les douleurs 
articulaires , chez les phthisiques et les goutteux. 


Symptômes et marche. L'invasion de l’hystérie est ordinai-" 


rément subite; elle prend par accès qui se déclarent presque 
toujours pendant le jour, à des époques irrégulières, et quel- 
quefois périodiques, et qui durent depuis quelques minutes 
jusqu’à une ou plusieurs heures. Voici la description d’un de 
ces accès, d'apres M. Louyer-Villermay (r) : impression sourde 
ét mouvement obscur vers la matrice, sentiment d’une boule 
ou d'un globe qui , de l’hypogastre, s'élève par osc'"'ations, au 
travers de l'abdomen et du thorax , jusqu’au cou, où il survient 
une constriction violente , un étranglement qui fait craindre 
à quelques malades la suffocation ; souvent il s’y joint un froid 
glacial ou une chaleur vive; l'abdomen est en même temps 
déprimé , tendu; les malades accusent le sentiment d’un cercle 
qui comprimerait les fausses côtes. Il existe ordinairement une 


douleur locale très-circonscrite, nommée clou hystérique , qui 


(1) Ouvrage cité. 
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fait éprouver, tantôt la douleur d’une aspérité qu’on enfonce- 
rait dans les chairs, d’autres fois un tiraillement irès-incom- 
mode. Le ventre se gonfle momentanément , ainsi que la poi-- 
wine et le cou; le visage rougit et pâlit alternativement ; les 
extrémités se refroidissent par suite des anomalies de la cha 
leur. Le pouls devient petit et irrégulier, tandis que les 
battemens sont grands et forts vers la tête ; les palpitations 
du cœur sont parfois précipitées et tumultueuses ; dans d’autres 
cas elles sont peu sensibles. Des mouvemens convulsifs ne 
tardent pas à se manifester dans les membres thoraciques 
et abdominaux , et y ramènent la chaleur; mais presque 
toujours le sang afflue de la circonférence au centre ; sou- 
vent on observe un resserrement tétanique des mâchoires. 
M. Boisseau (article cité) a observé, outre ces symptômes, un 
mouvement continuel d’élévation êt d’abaissement du pharynx, 
accompagné d’un mouvement analosue , mais moins marqué , 
de la mâchoire inférieure. 

Plaçons à côté de cette description celle du docteur Georget. 
Lorsque les attaques viennent par le seul état morbide du cer- 
veau, dit ce médecin, et sans être provoquées par une cause 
exctiante qui les détermine alors sur-le-champ, elles sont 
toujours, ou du moins à très-peu d’exceptions près , précédées 
de quelques symptômes, tels que l'augmentation ou le retour 
de la céphalaloie , une agitation de l'esprit, et surtout l’agi- 
tation et les inquiétudes musculaires, des contractions spasmo- 
diques légères , des crampes, de la gêne au larynx, quelquefois 
des rires involontaires, tellement continus et durables que la 
respiration en est horriblement gênée, et fait craindre la suf- 
focation ; d’autres fois des pleurs abondans, une tristesse et un 
abattement moral extrêmes ; tantôt des pleurs et des ris alter- 
natifs. Après un laps de temps plus ou moins long , la cépha- 
lalgie devient insupportable ; les malades l’expriment avec 
énergie , en disant, les unes, qu'on leur comprime la tête avec 
une enclume ; les autres, qu’on la leur brise à grands coups de 


18. 
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marteau : celles-ci; que leur cervelle est en ébullition, en 
contact avec de l'huile bouillante ; celles-là, qu’elles entendent 
des sifflemens horribles, des détonations. Cétte douleur oc- 
cupe le plus souvent la partie supérieure de la tête , plus rare- 
ment elle existe antérieurement ou postérieurement. Aussitôt la 
malade tombe, tout le système musculaire entre en convulsions, 
l'usage de tous les sens et de l’entendement est suspendu ; elle 
pousse des cris aigus où un cri particulier fort singulier, qui 
ressemble beaucoup au hurlement des loups : la plupart des 
jeunes filles appellent en criant leur mère. Tout entière à sa 
douleur, la malade entend tout, et ne répond à rien. En même 
temps les mâchoires sont serrées, il y a des claquemens ou des 
_ grincemens de dents , les yeux sont fermés, la face est animée , 
rouge, injectée, vultuewse; un sentiment de constriction, de 
strangulation existe au larynx : la poitrine ellé-mème est ser- 
rée, comprimée, et la suffocation paraît imminente ; le dia- 
phragme est immobile, et produit le sentiment d’une barre 
à la base du thorax, ou bien il s’abaisse et s'élève con- 
vulsivement ; l’abdomen est rétracté, aplati, ou le siége 
de contractions ondulatoires : des secousses ‘ont lieu dans la 
région dorsale, qui se courbe en arriére et se redresse al- 
ternativémént ; la tête est tenue fixe et portée fortement en ar- 
rière ; les imémbres se raidissent et se relâchent tour à tour, et 
si les malades ne sont retenues, elles se contondent, se frappent, 
se déchirent, s’arrachent les cheveux. L'accès se termine , ou 
par des ris immodérés ; où par des larmes abondantes , et quel- 
quefois sans aucun de ces phénomènes. La céphalalgie persiste, 
elle est seulément diminuée ; la tête est chaude, brülante, 
très-sensible au toucher; la malade se plaint d’une lassitude 


dans tout le système musculaire , et d’avoir les membres brisés, | 


moulus. Les dents sont douloureuses, agacées, quelquefois 
brisées. Dans certains cas , il reste des paralysies d’un sens, de 
la voix, de quelques parties musculaires, de la vessie : un jour 


ce sera l’une, le jour suivant ce sera une autre de ces parties 
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qui présentera ce phénomène. Quelques malades ont de l'écume 
à la bouche pendant les accès, d’autres sont dans un véritable 
état cataleptique, quelques unes dans un état de somnambu- 
lisme ; enfin, chez les malades sujettes à l’hématémèse , cette 
hémorrhagie survient pendant les attaques (1). 

On trouve sans doute de nombreux traits de ressemblance 
dans ces deux descriptions : mais les différences y sont bien 
plus nombreuses encore , et l’on est tenté de se demander si 
les excelleus observateurs auxquels nous les empruntons , ont 
bien décrit la même maladie. Cependant, malgré ces dissem 
blances dans les deux tableaux , nous n’hésitons pas à affirmer 
qu'ils peignent la même affection , mais observée dans des de- 
grés et des circonstances différens. Expliquons-nous. M. Geor- 
get a fait toutes ses observations à la Salpêtrière. La majeure 
partie des hystériques de cet hospice sont des femmes qui n’y 
entrent qu'après avoir traîné leur maladie pendant plusieurs 
années , et vainement employé toutes les ressources de l’art (x), 
et lorsque, par la violence qu’elle a graduellement acquise , elle 
ne leur permet plus de subvenir à leur existence , ou les rend 
à charge à leurs parens. Leur cerveau , long-temps tourmenté 
par la souffrance de l'utérus, par les chagrins que traîne la 
misère à sa suite , et déjà naturellement trop irritable et irrité, 
puisque nous avons vu que c'était là une cause prédisposante 
et une condition nécessaire de l’hystérie ; leur cerveau , disons- 
nous, a fini par devenir l’organe le plus malade : dans quelques 
cas même, ilest peut-être resté le seul affecté ; maisil a con- 
servé en partie le mode d'expression de sa souffrance, qu’il 
devait, au début, à l'influence exercée sur lui par l'utérus 
malade, et} hystérie, ou plutôt lhystéro-céphalite, est ainsi 
devenue une affection purement cérébrale. Ce sont donc de tels 
faits que M. Georget a observés et décrits. M. Louyer-Viller- 


May, au contraire, a puisé presque tous Les siens dans la pra- 


(1) Georget , ouvrage cité, tom. LE, pag. 267 et suivantes. 
(2) Georget, ouvrage cité, tom KE, pag. 2a1. 


258 NÉVROSES DU SYSTEME NERVEUX. 


tique civile. I a dû voir souvent l’hystérie à ses premières 
attaques , à l’époque par conséquent où l’utérus est le principal 
mobile de tous les désordres, où le cerveau n’est que faible- 
ment irrité, parce qu'il a peu souffert encore; et ce sont ces 
attaques dont il nous a donné la description que nous avons 
copiée. Voilà donc à quoi tiennent Îles différences que l’on re- 
marque dans les deux groupes de symptômes tracés par ces 
deux savans observateurs. En veut-on d’ailleurs une preuve con- 
vaincante ? Que l’on compare avec la description de M. Georget 
les accès hystériques au second et au troisième degré décrits par 
M. Villermay , on trouvera, dans les attaques du second degré: 
la perte ordinairement incomplète des sens et de l’entendement, 
un état de demi-syncope , le resserrement de l'abdomen, les 
palpitations, le gonflement de la poitrine , du cou et de la face, 
la coloration ou la pâleur de celle-ci, le serrement des mâ— 
choires , l’écume à la bouche , la constriction du larynx et de 
la poitrine , l’imminence de la suffocation , les mouvemens con- 
vulsifs des membres, la courbure alternative en avant et en 
arrière de la colonne vertébrale , les efforts de la malade pour 
se trapper, se déchirer, se mordre ; le clou hystérique se faisant 
sentir quelquefois d’une manière insupportable à la tête, les 
pleurs et les ris involontaires , et enfin quelques-uns des phé- 
nomènes du somnambulisme , tous symptômes que nous avons 
.vus être mentionnés par M. Georget comme ceux des attaques 
ordinaires. Enfin, on verra les accès hystériques du troisième 
degré, être caractérisés par l’agitation la plus intense, les con- 
vulsions violentes, suivies d’une espèce d’apoplexie pendant 
laquelle les fonctions de la respiration et de la circulation pa- 
raissent suspendues; en un mot, d’un état de mort apparente 
qui à fait commettre de funestes méprises ; symptômes dont 
M. Georget ne nie pas l'existence, mais qu'il n’a pas eu occa- 
sion d'observer. | 
Durée, terminaisons et pronostic. Comme dans toutes les 


maladies nerveuses qui reviennent par attaques, la durée de 
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l'hystérie n'a rien de fixe, elle peut ne se composer que d’un 
petit nombre d'attaques , ou bien durer toute la vie ; elle guérit 
quelquefois spontanément, surtout à l’époque de la cessation 
des règles, ou par l'effet d’une vive impression morale, ou. 
bien elle cède aux moyens dirigés contre elle; mais très-sou- 
vent elle s'aggrave, et se termine par des désordres plus graves 
du cerveau ou de l'utérus, par linflammation de l’un de ces 
organes, et surtout du premier. On la guérit d'autant plus dif- 
ficilement que les accès sont plus forts, plus fréquens, et re- 
viennent plus régulièrement, et vice versd. On a remarqué que 
l'hystérie produite par la frayeur. présentait moins de chances 
de guérison que celle qui est le résultat du chagrin et de toutes 
les autres causes. 

Traitement. Il se partage en traitement préservatif, traite 
ment des accès, et traitement de la maladie. Le premier est 
applicable à toutes les femmes dont les passions sont vives, 
qui ont l’imagination ardente, le système nerveux et l'utérus 
très-irritables. IL consiste dans les précautions suivantes : re- 
commander des exercices musculaires, des occupations mé- 


caniques et des études sérieuses ; faire éviter la lecture des r4 


mans, la fréquentation des concerts, des spectacles, des ba s. 
et des sociétés nombreuses; ne permettre le coucher que lors- 
que le sommeil approche, et ordonner le lever ausssitôt le ré- 
veil, pour empêcher la jeune fille de s’abandonner aux rêves 
de l’imagination et à l’onanisme; prescrire l’usage d’alimens 
non Stimulans, et de l’eau pure ou presque pure, et l’absti- 
nence du thé, du café et des liqueurs spiritueuses ; employer 
les bains de pied et ceux de baignoire presque froids; quelques 
antispasmodiques, tels que l’éther, l’eau de fleurs d'oranger, 
l’infusion de tilleul, un verre de lait d'amandes en se cou- 
chant, etc.; enfin, conseiller le mariage, si tel paraît être le 
désir ardent, ou plutôt le besoin de la malade. Le traitement 
des accès se réduit en général à un petit nombre de. moyens 


e £ A 4 2. . 
simples : placer la malade sur un lit, la tête élevée; écarter 
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tous les liens qui pourraient apporter quelque obstacle à la 

respiration et à la circulation, comme lacets et Jarretières ; 

contenir l’hystérique, afin d’empècher qu’elle ne se blesse ; 

donner un libre accès à l'air , faire respirer de l’éther, en don- 
ner quelques gouttes dans de l’eau sucrée , et y joindre de l’eau 

de fleurs d'oranger; frictionner l’abdomen, et principalement 

Vhypogastre ; et enfin, si l'accès se prolonge , rubéfier les pieds 
par un pédiluve chaud et sinapisé, ou par des cataplasmes de 

moutarde. Il peut être utile, dans les attaques accompagnées 
de violente congestion cérébrale et de coma, de pratiquer uue 

saignée du bras. Enfin le traitement de la maladie, celui qui a 
pour but de prévenir le retour des accès, consiste, d’une part, 

dans l’observance des mêmes précautions que nous avons indi- 
quées dans le traitement préservatif , et de autre ; dans l’em- 

ploi de tous les moyens qui peuvent diminuer lirritabilité de 

l'utérus et du cerveau. Ces moyens sont, les saignéés locales, 

derrière les oreilles et à la vulve ou à la partié supérieure des 
cuisses ; les saignées générales chez les sujets pléthoriques, 

l'application des topiques froids sur la tête, les bains ièdest 
prolongés, les bains froids, et surtout celui par immersion, 

les bains de siége, narcotiques'et émolliens, et les famigations 
de même nature dirigées vers l'utérus: Mais lorsqu’après avoir 

persévéré pendant quelque temps dans l’emploi de ces moyens, 

on s’apercoit qu’ils sont à peu près sans effet , il faut leur asso- 

cier les antispasmodiques, éther, musc, assa-fœtida, succin, 

camphre , valériane, jusquiame , belladone , acide hydro-cya- 

nique , oxide de zinc, etc., en surveillant leur action sur les 
voies digestives, pour les suspendre aussitôt qu'ils irritent cette 

partie. Enfin, quand la maladie est arrivée à ce point, que 

tous les remèdes que nous venons d’indiquer soulagent à peine 

pendant quelques instans, mieux vaut en cesser tout-à-fait 
l'usage, que de tourmenter l'estomac sans cesse, et Pondoit 
se borner aux soins d’hypiène ét de régime precedemment 


enuimérés. 
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De la nymphomanie. 


On appelle zymphomanie , utéromante , andromanie , etc., 
le désir violent et insatiable du coït chez la femme , porté à tel 
degré qu’il trouble la raison , fait oublier tout sentiment de pu- 
deur, et constitue une véritable folie. La plupart des auteurs 
s'accordent à en placer le siége dans l’encéphale et l’utérus, et 
les plus modernes, dans le cervelet exclusivement. À l'ouver- 
ture des cadavres, quelques médecins ont en eflet trouvé ce 
dernier organe enflammé ; mais d’autres ont rencontré des 
traces de phlegmasie dans les ovaires et l’utérus. Que conclure 
de là ? Que les auteurs ont confondu sous une même dénomina- 
tion plusieurs affections différentes , ou bien que la nympho- 
manie consiste dans l’irritation simultanée des organes de la 
génération et de l'encéphale, ou bien enfin que, comme dans 
l'hystérie, l’affection des parties génitales a l’initiative, et que 
celle du cervelet ou du cerveau est consécutive. Qui dissipera 
toutes ces obscurités? Faisons remarquer en passant aux dé- 
tracteurs de l’anatomie pathologique, que toutes les maladies 
dont l’histoire est obscure , sont celles précisément que cette 
belle science n’a pas encore assez éclairées de son flambeau. On 
dispute peu sur la pneumonie , la pleurésie , la péritonite, etc., 
tandis que l’on trouverait à peine deux médecins d'accord sur 
la plupart des névroses que nous étudions dans cette classe. 

Causes. On a observé la fureur de l’onanisme sur des petites 
filles de trois ans, et la nymphomanie chez des femmes de 
soixante-dix et quatre-vingt; celle-ci est plus fréquente de- 
puis la puberté jusqu'à l’Âge de retour, et principalement à 

ces deux époques. La plupart des femmes qui en sont at- 
teintes sont irritables ; elles ont les muscles bien prononcés 
et à peine entourés de graisse; elles sont brunes, abondam- 
ment fournies de pois; leurs yeux sont noirs, grands et vifs ; 


elles ont les hanches larges , arrondies , et les membres abdo- 
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minaux très-développés, etc. Les phlepmasies chroniques de 
la peau, surtout les dartres situées autour de l’anus ou du 
vagin, la présence d’ascarides dans le rectum ou le vagin, 

peuvent la provoquer, mais elle se développe principalement 
par l'influence des causes que nous avons vues produire le pria- 
pisme et le satyriasis; telles sont, la continence, un amour 
contrarié , les attouchemens fréquens, les lectures érotiques, 

les aphrodisiaques, etc., etc. 

Symptômes et marche. L’invasion de la nymphomanie est 
rarement subite ; elle est ordinairement précédée par des désirs 
vifs, mais sur lesquels la raison conserve encore tout son em- 
pire ; la femme est triste, rêveuse, son regard est tour à tour 
languissant ou animé ; elle se trouble et rougit sans cause ap- 
parente en Îa présence et surtout à la voix de la plupart des 
hommes ; son imagination s’exalte, son langage devient vif ct 
animé ; elle recherche la solitude, et s'y livre souvent à la 
masturbation. Bientôt il se manifeste de la pesanteur dans les 
lombes, des chaleurs dans l’abdomen et les seins, du prurit 
dans les parties génitales, et presque toujours il s’y joint un 
écoulement par la vulve, variable en quantité et en nature. Suc- 
cessivement le mal s’agsrave par la non satisfaction des désirs ; 
la femme se repaît de lectures obscènes; elle provoque les con- 
versations voluptueuses ; elle n’a plus que des idées lascives ; 
à la vue d’un homme, ses yeux étincellent , sa figure s’anime 
et se couyre de rougeur, sa respiration est précipitée ; ; et sou- 
pirs , langage, regards, attitudes, tout en elle respire la vo- 
lupté et provoque aux assauts amoureux. C’est principalement 
aux époques de la menstruation que les symptômes s’aggravent 
ainsi. Enfin, la raison s’égare; pour satisfaire sa passion déli- 
rante, la nymphomane provoque le premier homme qu elle 
rencontre; adresse, ruse, prières, supplications, menaces ct 
violence, elle emploie tout pour obtenir ses caresses. En même 
temps une soif brûlante la dévore, la bouche est sèche et chaude, 
l’haleine fétide, les lèvres se couvrent d’écume. Quelquefois 
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elle grince des dents, cherche à mordre, éprouve un sentiment 
de strangulation et l'horreur des liquides. L’état de folie devient 
continu , et alors la femme se livre aux actes désordonnés qui 
accompagnent ordinairement cet état (voyez Folie ), mais son 
délire roule toujours sur les plaisirs vénériens. Chez plusieurs 
femmes , le clitoris augmente beaucoup de volume , les grandes 
lèvres et le vagin se gonflent, et parfois s’excorient, et il se fait 
par ces parties un écoulement plus ou moins épais et souvent 
fétide. Les malades périssent dans le marasme, ou dans une 
exacerbation violente et subite de la maladie. M. Louyer-Viller- 
may , qui a eu de fréquentes occasions d'observer cette névrose, 
l’a vue très-rarement avoir cette dernière terminaison. 
Traitement. Tant que la nymphomanie n’est qu'au premier 
degré, il est possible de la guérir par l’accomplissement des 
désirs vénériens ; les auteurs en rapportent de nombreux exem- 
ples. On cite même plusieurs cas de guérisons obtenues de la 
sorte , lorsque la maladie était déjà arrivée au point de trou- 
bler la raison. On devra donc conseiller le mariage chaque fois 
qu’il sera possible ; mais, en général, quand la maladie est un 
peu ancienne , les plaisirs de l’amour n’apportent aucune amé— 
lioration. Il faut alors avoir recours aux agens hygiéniques et 
pharmaceutiques ; ce sont même souvent les seuls moyens qu'il 
soit possible d'employer. Ils consistent dans les infusions de 
fleurs ou feuilles de nénuphar, d’oseille , de laitue, de mauve, 
de violettes ; les semences émulsives, les eaux distillées de neé— 
nuphar , de laitue, de concombre, de pourpier, de laurier-ce- 
rise ; l’orgeat , les sirops acides. Autant que possible, ces bois 
sons doivent être administrées froides et même glacées. On peut 
joindre à ces moyens quelques-uns des narcotiques et des anti-— 
spasmodiques que nous avons indiqués dans le traitement gé- 
néral de l’irritation , et précédemment en traitant de l'hystérie ; 
mais les saignées de pied, du bras, les applications de sangsues 
à la vulve et derrière les oreilles; les bains tièdes ou frais, les 


lavemens froids et émolliens narcotiques, un régime végétal et 
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lacté avec privation absolue des plus légers stimulans, sont en 
core les plus efficaces, comme ils sont les plus rationnels. Au 
reste, il est bon d’observer que la nature de cette affection 
n'étant pas connue, son traitement doit se ressentir de cette 


incertitude. | / 
De la rage. 


On appelle rage, une maladie dont la nature n’est encore 
que soupçonnée, ayant pour caractères principaux l'horreur 
des liquides et souvent même celle des corps polis et brillans } 
avec sentiment d’ardeur et de constriction à la gorge, et quel- 
quefois l’envie de mordre. L’horreur de l'eau, qui la caracté- 
rise spécialement, lui a fait donner aussi le nom d’hy drophobie. 

Causes et caractères anatomiques. Les causes de la rage 
sont peu nombreuses. L’impression subite d’un air glacial , 
lorsque le corps est en sueur, Pinsolation , la terreur, et sur- 
tout la colère, la produisent quelquefois , mais presque tou- 
jours elle se développe à la suite de la morsure d’un animal 
enragé. Dans quelques cas extrêmement rares , on l’a vue 
survenir sans cause appréciable. On nomme rage spontanée 
celle qui naît sous l'influence du premier ordre de causes , et 
rage communiquée celle qui suit la morsure d’un animal enr agé. 

On a beaucoup agité la question de savoir s’il existe un virus 
lyssique. Quelques médecins nient son existence et prétendent , 
les uns que la rage est l’effet de la terreur qu'inspire la mor- 
sure d’un animal suspect, et les autres qu’elle dépend de lir- 
ritation des nerfs de la partie mordue. Mais on oppose à la pre- 
muière de ces hypothèses des faits qui attestent que des individus 
sont devenus hydrophobes quoi qu'ils fussent restés dans la 
plus grande sécurité après leur blessure, tandis que d’autres , 
mordus par le même animal et dévorés d’ inquiétude, n’ont ce- 
pendant pas été atteints de cette funeste maladie. On fait obser- 
ver ensuite que les animaux et les enfans au berceau, mordus 
par un chien enragé, deviennent bydrophobes , quoique bien 
certainement exempts de tout sentiment de terreur: Ces objec- 
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tions nous paraissent sans réplique. Quant à la seconde suppo- 
sition, elle ne nous semble pas plus fondée, et ne résiste pas 
davantage à l'épreuve des faits. Si la nature dé la plaie et l'ir- 
ritation des nerfs étaient les causes du développement de l'hy- 
drophobie , celle-ci ne devrait passe manifester lorsque la mor- 
sure est superficielle , et n’a fait, pour ainsi dire, qu’effleurer 
la peau : or, non seulement la rage se développe dans ces cas 
de morsures légères, mais encore elles sont les plus dange- 
reuses. En sécond lieu , il ne devrait pas exister de différence, 
pour le danger, entre une morsure faite à travers des vêtemens 
et une morsure faite à nu, et des faits nombreux apprennent 
que la première est infiniment moins grave que la seconde. 
Enfin les morsures les plus profondes comme les plus légères , 
faites par des chiens non enragés, ne communiquent pas la 
rage : il ya donc autre chose que la nature dela plaie et lir- 
ritation des nerfs de la partie , dans la production de cette ma- 
ladie (r). Cette autre chose est-elle un v7rus ? Nous n’en doutons 
aucunément, et nous pensons que la bave d’un animal enragé, 
inoculée à un autre animal , communique la rage à celui-ci ,; de 
la mème manière que les liquides contenus dans les pustules 
de la petite-vérole et du vaccin communiquent ces affections. 
Mais nous ne croyons pas, avec la plupart des auteurs: ; que ce 
soit la salive qui acquière la propriété contagieuse. Cette pro- 
priété réside , selon nous, dans le liquide que renferment:les 
pustulés qui se développent à la face inférieure de la langue , 
et selon que la salive ést ou n’est pas imprégnéé de ce liquide , 
il ÿ à ou il n’y a pas contagion. Comme le virus vaccin, le virus 
lyssique n’a besoin que d’être inséré sous l épiderme pour pro- 
duire son action ; une plaie considérable et qui saigne beaucoup 
peut en empêcher les effets ; pârce qu’il peut être entraîné par le 
Sang. Comme le virus vaccin, le virus lyssique a une période d’in- 
cubation ; comme lui, il se développe spontanément chez cer- 
(1) Monographie sur la rage, par À. F. C. de Saint-Martin, docteur en 


médecine , etc. , 1826, in-8o. 


’ 
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tains animaux ; comme lui , il trouve des individus réfractaires 
à son action ; comme lui , ilest visible, palpable, etc., etc. : on ne 
peut donc pas nier davantage son existence que celle du vaccin; 
enfin , toutes les difficultés relatives à l’étiologie de la rage 
trouvent une solution facile par l’opinion que nous proposons. 

L'existence du virus lyssique étant prouvée , il reste à exami- 
ner son mode d’action sur l’économie. Agit-il autrement qu’en 
enflammant les tissus? le petit nombre de recherches bien 
faites d'anatomie pathologique que lon possède sur la rage 
tendent toutes à démontrer que tel est son mode d’action. 
ln effet, toutes les altérations de tissu que l’on à trouvées 
sur les cadavres des hydrophobes sont des traces d’inflam- 
mation. Âinsi on a vu l’arachnoïde et la pie-mère encépha- 
liques et rachidiennes, rouges et fortement injectées ; la 
substance du cerveau et de la moelle épinière ramollie ou lais- 
sant suinter de nombreuses gouttelettes de sang à la section ; les 
plexus choroïdes des ventricules latéraux gorgés. de sang ; de la 
sérosité parfois sanguinolente . dans les ventricules; les nerfs 
pneumo-gastriques et trisplanchniques d’un rouge vif dans une 
partie de leur étendue; la membrane muqueuse du pharynx 
fortement enflammée et couverte de mucosité , celle des voies 
aériennes, depuis la trachée jusque dans les principales ramifi- 
cations des bronches, ou le parenchyme du poumon, enflam- 
mée et baignée d’une mucosité écumeuse (1), et enfin la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale également frappée d’inflam- 
mation dans une plus ou moins grande étendue. Presque toujours 
on trouve plusieurs de ces phlegmasies réunies chez le même 
individu ; celles du système nerveux cérébro-rachidien sont 
presque constantes. Cependant , comme il est des cas où l’on ne 
trouve aucune trace de phelgmasie dans aucun organe, il faut 


en conclure que l’inflammation lorsqu’elle existe n’est que se- 


(x) Trolliet, Vouveau traité de La rage, et Dictionnaire des sciences mé- 
dicales , tom. XLVIE, artide Racr, par MM. Villermé et Trolliet. 
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condaire et subordonnée à la névrose qui constitue essentielle 
ment la maladie. Quel est Le siége principal de cette névrose ? 
Si l’on en juge par les symptômes, il est probable qu’il réside 
dans la moelle allongée , le cordon rachidien , et le pharynx. 

Symptômes et marche. Lorsqu'un individu a été mordu par 
un chien enragé, la plaie n’offre rien de particulier, et se ci- 
catrise comme si elle eût été faite par un animal sain. Mais 
après trente ou quarante jours ordinairement, quelquefois plus 
tôt, d’autres fois plus tard , une douleur se fait sentir dans la 
cicatrice , qui se gonfle , devient rouge et livide ; et s’ouvre 
même quelquefois. Dans ce dernier cas, elle laisse écouler de 
la sérosité roussâtre et ses bords se renversent. F n’est pas rare 
de voir les symptômes de la rage se déclarer sans que les plaies 
aient présenté la plus légère douleur ni le moindre changement. 
l'intervalle qui sépare l’époque de la morsuré de celle de Pi 
ritation de la cicatrice ou du développement des Symptômes hy- 
drophobiques, a recu des auteursle noinde période d’incubation. 

En même temps que la cicatrice devient ainsi douloureuse, 
des symptômes d’irritation de lencéphale , de l'estomac et du 
cœur se manifestent. La tête est lourde, douloureuse et serrée 
à la région des tempes, le sommeil est banni ou troublé par des 
rèves ; les sens et l'intelligence s’exaltent ; le visage est plus 
animé , l'appétit se perd et le pouls prend un peu de vivacité 
et d’élévation; le souvenir de la morsure et l’idée de la rage 
viennent épouvanter les malades ;: l'inquiétude et la tristesse 
s’en emparent, ils sont taciturnes , irascibles ; ils recherchent 
la solitude et la fuient aussitôt ; leurs réponses sont brusques 
et laconiques, la fatigue les accable, le sommeil fuit léurs 
paupières , l’œil d’abord brillant devient dur et hagard, le 
visage est sombre et porte l’empreinte de l'effroi; des frison- 
nemens, des soubresauts et de légers et rapides mouvemens 
convulsifs se déclarent; il survient des nausées et des vomisée- 
mens, et la soif s'allume. Tel est la Première période des auteurs. 


C'est à partir de ce moment que les Symptômes hydroplio- 
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biques commencent. À la vue des liquides, par la simple agi- 
tation de l'air, ou par l'effet d’une vive lumière , les malades 
sont pris d'un frisonnement involontaire ; ils veulent cependant 
étancher la soif qui les dévoré ; mais à peine le liquide, dont 
la seule vue les fait frisonner , a-t-il touché les lèvres, qu'ils 
repoussent le vase avec horreur. Alors on voit de malheureux 
hydrophobes prendre une résolution forte , saisir la coupe fatale 
avec ‘une sorte de fureur, la porter rapidement à la bouche, 
ét, nouveaux Tantales, ne pouvoir effleurer du bout des lèvres 
le-liquide tant désiré. Aussitôt ; et même avant le contact, ils 
rejettent le vase par un mouvement convulsif ; leurs yeux de- 
viennent brillanset hagards, une constriction forte leur serre la 
gorge. ; ils étouffent,, et les muscles de la face, de la poitrine 
et des membres, sont agités par de violentes convulsions. Ces 
accès ne durent d’abord que quelques secondes; mais 1ls se pro- 
longent de plus en plus et se renouvellent bientôt, non-seule- 
mentà la vue des boissons, mais encore par le seul bruit de la 
chute de Veau par la vue de tous les corps polis ettransparens , 
par les sons aigus , la lumière intense et les douleurs vives. 
Souvent les malades poüssenit des cris, frissonnent et.se plai- 
gnent.que l'air va les étouflér, aussitôt qu'on y produit un léger 


-ébranlement:, soit en-ouvrant une porte où une fenêtre , soit en 


approchant de leurllit. Quelquefois il ÿ a des momens de relâche 
pendant lesquels l’hydrophobe peut étancher sa soif; mais au 
bout de quelques heures tous les phénomènes morbides-se ra- 
niment, et les convulsions sont alors plus violentes.et.de:plus 
longue durée. GCettesérie de symptômes constitue.ce que les au- 
teurs appellent seconde période de larage. s UE “Si 
Bientôttous les symptômes précédens s’aggravent rapidement; 
le pouls-est fort, lé visagerougeet animé, et les yeux enflammés 
et étincelans dans l'intervalle des accès. Pendant leurdurée , 


le pouls est faible et.serré, l'état convulsif, général-;-les yeux 


sont égarés, menaçans, fixes, ou continuellement agités ; une 


bave écumeuse-couvre-la bouche, lemalade:la repousse:, et la 
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crache même quelquefois au visage des personnes qui Pentou- 
rent isa figure exprime :à la fois la crainte et la fureur ; il dé 
lire’, grince des dents, étquelquefois il cherche à mordre jet 
pousse des cris affreux et ‘des: hürléihens.: Souventil éprouve 
une douleur très:vive le long: durachis, et un priapisme vio- 
lent avec ou ‘sans éjaculation D Dans les instans de rémission, 
l’hydrophobe déplore son état, il témoigne avec une profonde 
sensibilité sa vive reconnäissancé pour les soins qu’on lui pro- 
digue ; et demande pardon de ses fureur. Mais bientôt, sen 
tant les approches d’une’ nouvelle attaque ; il avertit ceux qui 
Ventourent de son: désir de mordre ; ‘et les invite à à Pattacher, 
puis à se retirér. Erifin le pouls devient faible, ‘petit , inégal, 
intermittent , insensible; la respiration est de plus en plus dif- 
ficile , les vormissemens sont presque éontinuels ; ; ilSurvient du 
he: ; une sueur froide’et visqueuse couvre le corps , ét le 
malade succombe au milieu des convulsions où dans un moment 
de calme. 

Les symptômes que nous venons dé tracer ne se présentent pas 
tous réunis, ni dans le même ordre, ni âvec la même inten-- 
sité chez tous les hydrophobes : le seul constant, e’est l'horreur 
des liquides ; et quelques malades parviennent à le surmonter. 
Le délire est rare, et lon conçoit combien la conservation 
de l'intelligence ‘doit rendre la situation du malade plus hor- 
rible. Quant à leur marche , elle ést très - variable. Ainsi ils 
peuvent se déclarer quelques heures où quelques jours après 
la morsure; cela arrive surtout lorsque le malade est en proie 
à un vif sentiment de terreur. On les a vus ne se déclarér que 
plusieurs mois et même plusieurs années apres l’accident : 
presque toujours alors, c’est le souvenir du danger que lon a 
couru qui fait naître la maladie. Lorsque la rage n’a pas été 
communiquée , son invasion est presque toujours brusque ; 
il n’y a ni période d’incubation, ni symptômes de la première 
période. 

Durée , terminaisons et pronostic. La durée de la rage est 
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rarement de-plus de cinq jours. La:mort a lieu quelquefois dans 
des, vingt-quatre heures ; mais le plus érdinairement elle survient 
au troisième jour. On lit. dans, les auteurs (Andrÿ, Lister, Van- 
Swieten ). des exemples: d’hydrophobie intermitténte.; mais ces 
faits sont excessivemeñt.rares :relle est presque constamment 
mortelle; 1l n’existe qu'umspetit. nombre d'exemples de gué- 
MISON ir: OL HALO CU À OR AD Or 
«Traitement. Aussitôt que. l’on est appelé auprès d’une per- 
sonne qui vient d’être: mordue par «in animal .enragé , il faut 
:en tonte hâte cautgriser les plaies ; dans ie but de détruire loca- 
lement le virus avant qu'il soit. absoïbé..La plupart des. auteurs 
_conseïllent cependant ;;avart de procéderà la cautérisation., de 
provoquer la sortie du virus par.des lotions abondantes, faites 
avec de Veau froide ou tiède ,:sumple ou salée, vinaigrée , sa- 
vonneuse., tenant dela potasse en dissolution ;,etc., précédées, 
si les plaies sont profondes, par des incisions qui mettent à dé- 
couvert tout le trajet de la dent, et immédiatement suivies.de 
l'application d’une ventouse sur, chaque morsure,, Ces, moyens 
sont certainement très-utiles.;, mais il faut perdre le moins de 
temps possible dans leur emploi , afin de ne,pas spporter de xe- 
tard dans la cautérisation. On. pratique celle-ci, soit avec le 
feu., soit avec les caustiques , tels que les-acides minéraux con- 
centrés, la pierre à cautère., la lessive, des savonniers, le fluate 
de potasse, le nitrate d’argent fondu, le deutoxyde de mercure, 
Vammoniaque liquide, le deuto-chlorure d’antimoine. Quand : 
les plaies sont peu profondes, qu’elles ne sont pas placées sur | 
des vaisseaux considérables ou de gros troncs nerveux , et que 
le malade veut y consentir, le cautère actuel est toujours à pré- 
férer. Pour l'appliquer avec succès , le fer doit avoir une forme 
telle qu’il puisse pénétrer aisément jusqu’au fond de la plaie ; 
- il doit être rougi à blanc; il ne faut pas hésiter à le porter plu- 
sieurs fois de suite, si lon craint que quelque partie contagiée 
’ait échappé à son action; et, à cet effet, on doit en avoir 
plusieurs tout prêts. Les auteurs recommandent. de le faire agir 


s 
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jusqu’à ce que la «plaie soit bien desséchée , et que l eschare 
s’étende à une ligne de ses limites dans tous les sens. On a re 
cours au contraire aux caustiques, lorsque les plaies sont pro- 
fondes ou sinueuses, on placées sur le crâne , sur les mains, autour 
des articulations , sur le trajet de grosses artères et de nerfs vo- 
lumineux , et enfin lorsque les malades redoutent l'application 
du feu. C’est le deuto-chlorure d’antimoine que l’on emploie 
ordinairement. On en imbibe un tampon de charpie bien serré, 
que l’on introduit dans la plaie, préalablement abstergée et des- 
séchée; on l’entoure d’autres bourdonnets de charpie sèche 
pour préserver les parties voisines , et on maintient le tout par 
un emplâtre agglunatif ou un ne convenable (1). Lors- 
qu'on se sert d’un caustique solide , on en place un morceau 
plus ou moins volumineux dans la plaie, eton le maintient 
comme il vient d’être dit. Dans le cas où une artère est à nu au 
fond de la plaie, il faut la préserver avec soin de l’action du 
caustique , en la recouvrant de charpie imbibée d’eau froide : 
on peut cependant, si elle n’est pas complètement dénudée, la 
 Saupoudrer de cantharides en poudre fine, afin d’y exciter de 
lPinflammation et de la suppuration. Plusieurs médecins , avant 
d'appliquer le feu ou le caustique , enlèvent avec le bistouri les 
parties mordues. N'est-ce pas multiplier un peu top les opéra- 
tions , sans augmenter peut-être les chances de guérison ? Il est 
vrai que , pour prévenir une maladie aussi grave,onn est ja 
mais coupable d’accumuler les précautions. Mais l excision , ou 
plutôt l’amputation , sont généralement conseillées lorsqu’un ou 
deux doigts, le bout de l'oreille , da nez, étc. » Ont été mor- 
dus : il faut, sans hésiter , ne ces parües; c’est le plus 
sûr moyen d'empêcher la pr opagation du virus. Si inême 
Vavant-bras ou le bras, une jambe ou la cuisse , étaient consi- 
 dérablement dilacérés, on devrait en pratiquer l’amputation 
sur “le-champ. 


(1) Méthode de traiter les morsures des animaux enragés el:dela vipère , 


pat MM, Enaux et Chaussier. Dijon , 1785. 
i GR à F9 
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Au bout de six heures, ordinairement, on lève le premier 
appareil, on examine les plaies, et on réapplique les caustiques 
ou le feu, si on le juge convenable ; sinon, on recouvre l'es- 
chare d’un vésicatoire plus large qu’elle (Enaux et Chaussier}, 
et, dans les pansemens subséquens, on excite la suppuration 
par des onguens irritans. Nous répétons ce conseil d’après les 
auteurs : fhais nous doutons qu’il y ait le moindre avantage à 
faire ainsi suppurer les plaies. 

Nous avons dit que tous ces moyens, pour être préservatifs , 
devaient être employés dès les premiers instans de la morsure , | 
tous les médecins sont d'accord sur ce point ; mais quelques- 
uns pensent que tant que la rage n’est pas déclarée , il ne faut 
pas perdre l'espérance de la prévenir , et qu’on doit cautériser 
à toutes les époques de la maladie. Nous ignorons jusqu’à quel 
point cette opinion est fondée. Quoi qu’il en soit, c’est à peu 
près aux seuls moyens que nous venons d'exposer , que se ré- 
duit le traitement préservatif de la rage ; ce sont les seuls du 
moins que l’on regarde généralement comme eflicaces. On en 
a conseillé et vanté un très-grand nombre d’autres, dont voici 
les principaux : saignées, bains de mer, frictions mercurielles, 
ammoniaque liquide à l'extérieur , lotions avec la dissolution 
de chlore, poudre d’anagallis arvensis, belladone; anti- 
spasmodiques de toutes espèces , émétiques, purgatifs, bois 
sons acidules , etc., etc. On compte plus de trois cents médi- 
camens qui ont été vantés contre cette affection. Mais, disent 
MM. Enaux et Chaussier , tous les remèdes internes, vantés 
comme des spécifiques, et donnés aveuglément pour détruire w 
ou chasser un reste de venin , sont au moins inutiles, et ne mé- 


ritent aucune confiance. | 

On commence à concevoir l'espérance de pouvoir prévenir : 
le développement de la rage par des moyens beaucoup plus | 
sûrs que tous ceux que nous avons précédemment exposés. JL: 


résulte d'observations faites de temps immémoriat, en Russie 
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et en Grèce, et vérifiées par les docteurs Salvatori (1) et Ma- 
rochetti (2), et par d’autres médecins en Allemagne et en 
France , que, chez presque tous les individus qui ont été mor- 
dus par un animal enragé , il se développe > ainsi que nous 
l'avons déjà dit, auprès du frein de la langue , du troisième 
au neuvièmé jour ordinairement, après la morsure , des pus- 
tules blanchâtres qui $’ouvrent spontanément vers le treizième 
jour. Dès l'instant qu’un individu a été mordu, il faut exa- 
miner sa langue tous les jours pendant six semaines , et aussi- 
tôt que les pustules paraissent , les ouvrir et les cautériser 
promptement , et faire gargariser Le malade avec de l’eau salée 
ou avec une décoction de genêt. Tout malade soumis à:ce trai- 
tement est Imfailliblement préservé. Si l’on tarde vingt-quatre 
heures à pratiquer cette petite opération , le virus est absorbé, 
et le malade succombe, Lorsque pendant les six semaines, on 
n’a pas vu paraître de pustules, il n’y a rien à craindre. 
M. Marochetti conseille de faire boire tous les jours aux malades 
une livre et demie de décoction de genèt, ou de leur en don- 
ner quatre gros en poudre dans la journée. La cautérisation 
des boutons est sans doute le point important de ce traitement, 
et la tisane est à peu près indifférente. Faisons des vœux pour 
que ces faits se confirment bientôt, et que l'humanité cesse de 
redouter la plus horrible des maladies. 

Lorsque enfin les symptômes de la rage se sont déclarés , que 
la maladie ait été communiquée ou qu'elle se soit développée 
spontanément , elle est presque toujours mortelle. 

Les auteurs conseillent alors une foule de moyens , tels 
que la racine de plantain d’eau , le vinaigre , le muse, le ças- 
toréum, l'assa-fætida , le camphre > l’'ammoniaque liquide k 
linmersion dans l’eau froide, les aspersions. de même nature, 
la morsure de la vipère , la saignée,: etc.; mais, parmi, ces 
moyens , le seul qui paraïsse mériter quelque: confiance , celui 

(x) Journal universel des sciences médicales , tom. XV, pag. fs à 

(2) Idem, ton. MA MEPEES M5, 
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qui a procuré le plus grand nombre de guérisons , c'est Îa 
saignée. Boerhaave, qui regardait la rage comme une ma- 
ladie inflammatoire, conseille de saigner jusqu’à défaillance. 
En lisant les observations d’hydrophobie publiées par les au- 
teurs, on remarque que les malades qui ont été saignés ont 
presque toujours pu boire immédiatement après l'émission san- 
guine ; il est donc permis de croire que lon obtiendrait un plus 
grand nombre de cures, si l’on revenait à ce moyen chaque 
fois que les symptômes paraîtraient reprendre leur intensité 
première. Quelques faits même viennent à l'appui de cette 
opinion , et nous agirions ainsi Si nous avions à traiter des hy- 
drophobes. IL serait peut-être avantageux de recourir en même 
temps aux saignées loeales pratiquées à la fois derrière les 
oreilles , au cou, à l’épigastre , en un mot, auprès de tous les 
foyers de Pirritation. Nous nous demandons toutefois, sila pré- 


sence probable du virus sur les parties qu'il a irritées ne 


rendrait pas inutiles, dans beaucoup de eas , les saignées les 


plus abondantes. Ne serait-ce pas à cette cause qu'il faudrait 
. 7. A! y . o à - . 
attribuer Vlinsuccès de cette médication dans plusieurs cir- 
constances, autant qu’à la trop grande timidité des médecins 
dans son emploi ? 
M. Magendie pense que l'injection de l’eau dans/les veines 
serait très- avantageuse. Nous croyons avoir fait avorter une hy- 


drophobie commençante en provoquant des sueurs excessives. 
De la névralgie. 


Nons avons décrit sous le nom de névrite l’inflammation des 


nerfs, et nous avons cherché à établir alors les caractères qui 


la distinguent de la névrose des mêmes parties; il nous reste 
maintenant à tracer l’histoire de cette dernière. Névrose, très- 
douloureuse dès cordons nerveux, sa place naturelle est bien , 
parmi les névroses du système nerveux, au nombre de celles du 
sentiment. C’est cette affection que le savant et vénérable pro- 
fesseur Chaussier a si bien décrite, dans une de ses tables sy= 
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moptitques, $otts! lé noi de névralgie! Elle prend différentes épi- 
thètes suivantsle cordon nerveux qu’elle affecte : elle y pré- 
sente aussi quélques symptômes particuliers , mais les causes ét 
lertraitement n’offrant que des différences légères, nous n’a- 
vons-pas cru /dévoir consacret’un article séparé à chacune des 
espèces qué ‘Fon a admisés. La: névralgie est le plus ordinaire 
nent aiguë, présque toujours interfnittente ; on observé par 
Fe . sous’ forme chronique. + ke DRE | 

“Causes. Eléé sont souvent: très -6bscures, ‘et beaacoup' dé 
névrälgies surviennent sans: que Fôn'sache à quelles causes‘les 
_ attribuer’ Les'enfans.en sont rarément affectés , ét les: femmiés 
ne paraissent pas y être plus exposées:que les hommes! Cepen£ 
dant la plapart des individus'sur lésçuels on l'observé sont'sécs 
maigres et nerveux. Lè froid. sürtout hüuimide ; en éstouvent 
la cause évidente ;:c°ést même la plus commune dé toutes. C’est 
ainsi qu'on'la voit naîtéey sous l'influetice d’un éôtirant d'air 
vif; agissant sûr une partie circonscrite ; et surtout lorsqué Té 
reste: du‘corps est échauffé ; par: l'effet des vêtements mouillés ; 
d’une pluieabondantéà laquelle oh:résté exposé dans une saison 
froide; par l'immersion iprolongée ‘et habituelle dune partie 
ducorps.dans l’eau ; pa le céttact d’un sol humide sut lequel 
ontestiforcé de se livrer au9$ommeili, "et par toutes lés vicissi= 
tades atmosphériques. Ellélesequelquefoisla suite:de la ‘contu: 
sion d’un nerf, ou°de sa'piqûre;: après la! saignée ; par éxeme 
ples” et) prinçipalement: de: salidilacération ou! de sa’ Section 
incomplète. On: Fobserve iaprès quelques plaies d'armes à feu 
qui ont intéressé un-‘tronc nerveux; ou lorsque des esquilles 
sontxestées dâns la blessure-et irritent le nerf pas leur présence: 
Mais, toutes ces dernières causes produisent bien plus fréquem-- 
ment l'inflammation des ;cordons nerveux que leur: névrose 
Enfin ,,de même: que, tontés le autres irritations , élle succède 
C qjüelquefois, à la disparitionsd’une! phlegmasie, et principale- 
ment de celles des articulations; ou à, la suppréssion a une hé- 
morrhagie: ou.d’une, sécrétion habituelles 
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Symptômes, La névralgie affecte le plus, conununément, des: 
nerfs superficiels : cela dépend-il,de ce que, cesinexfs. sont plus 
exposés à l’action des causes ? 1l.est naturel.de;le, penser, Quoi 
qu’il en soit, voici les symptômes communs ä toutes les né- 
vralgies :. une douleur: vive très-aigué., dont; l'invasion est 
presque toujours subite, se, manifeste dans-une parie; elle’est 
ordinairement lancinante ou. brûlante 1 quelquefois; l’une.-et 
l’autre à la fois ; il semble, dit le.:malade. ,; que! ce:soientides 
aiguilles rougies au feu qui lui traversent le lien affecté ; par- 
fois elle s'accompagne d’une sensation. de torpeur ou de :fout- 
millement, plus rarement de pulsations ,. dé pincemens;oü:de 
picotemens. Mais un caractère qui ne permet pas; d'en-:mécon- 
naître le siége, c’est qu’à partir du point. où-élle débute:; ellé 
se propage tout le long du, trajet du nerf sans se. faire-señtir. 
dans les autres parties ; ellé er suit des:ramifications et les 
dessine, pour ainsi dire, en traits. de feu: Dans quelques casi; 
assez rares, elle part des ramifications; Leturemontfe au, tronc 
principal. Quand elle est lancinante , les élancemens-ct; l'ivra- 


diation sont presque toujours. rapides-cémme  l’étineélle. élec+ . 


trique. Un second caractère ;  mais-qui :n/est pas âüssi. constant 
q ; qu LP £a 
que le précédent, consiste dans: l'agitation ; le spasimé,, des:con- 


vulsions ou les contractions invonlontaires de tous ‘les inuseles 


auxquels le nerf enflammé se: distribué. Presque toujours aussi 
des urines claires .et, limpides ,s6nt rendues, inimédiatement 
après l’accès: Rarement la douleur ést : accompagnée: de, rou- 
geur, de tuméfaction et d’angméntation.de!témypératute: dela: 
peau ; et lorsque, par hasard, quelques-uns de: ces: phéno: 
mènes existent , ils sont toujours très-pew marqués: L'invasion, 
/avons-nous dit ; en est presque toujourssubite et imprévue ; 
quelquefois cependant un frisson général où ünetsensation lo 


cale de froid , ou bien encore des douleurs épigastriques la. 


précédent : elle disparaît ogdinairement tout à coup. Enfin’ elle 
revient à des intervalles’ plus où moins éloignés ,! irréguliers 
dans le plus grand nombre des cas, mais quelquefois pétiodi- 


x 
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ques:1l suffit souvent de la cause la plus légère pour en. re- 
nouvéler-les accès ; le:mouvemenit de la partie, une afféction. 
morale-un:peu vive, un'excès d'alimens oude“boissons spiri< 
tueuses;)larappellenti} 12 90% 08 affa th million 
Siles:accès de névralgie!sont: tél: s'ils: Rein tuba: et 
si l’on n’y porte bientôt rémède ; iés organes intérieurs, et prin- 
cipalément-le cœuret les voies digéstives.; netardent pas à 
préndre‘partau-désordre .le pouls :s'âccélère; Eappétit dimi- 
nuëiet finit par-disparaître; la soif s'allume , les. digestions de: 
vienbent-de plus en plus difficiles, des }vomissemens :où Ja 
diarrhée se déclarent ; la peau est sèche et::chaude:, et l’amai- 
grissement fait des progrèsrapides. En même temps; la partie 
qui est le siége: des douleurs k’atrophie»les muscles, qui mé- 
prouväient de: convulsions quependant les accès ; sont:çonti- 
nullement agités par des mouvemens ‘désordonnés;: enfin {le 
malade!, ‘privé de sommeil par:la violence des douleurs , im 
patent, irrascible à l’excès , fatigué de la viens épuisé parises 
souffrances etpar l'irritation chronique des voies gastriques , 
succombe dansiun;état d’émaciation extrême. 43h cle dec 
Tels sont. les symptômés communs à toutes: les: névralpies 
Ges'névroses se terminent rarément d’une manière aussi fu- 
neste que nous venons de de dire ; ordinairement larben obtient 
la guérison ; ou bien elle a lieu spontanément, ou enfin les dou 
leurs sont tolérables, les accès éloigués let. la vié du malade 
n'emestpoint compromise. La guérison: spontanée s'opère quel 
quefois par une hémotrhagie , une éruption 'eutanée ou lelrez: 
tour:d'une phlegmasié articulaire qui avait dispart} nraistrèse 
souvent la névralgie’ cesse de se reproduire sans que V'onaperi 
coiveila cause de sa disparition ten: ER sa durée 1e86 très 
longues 2405 L'un 4 0o1vbm-otss : drisv esters fo or: 
Névralgie Cabas Cest celle qui a son siége dans le nerf 
facial : elle a été désignée! par différents noms; mais! elle est de 
plus généralement connue sous celui de sieldonloureux: On: la 
divisesen: frontale, sons-orbitaire el ravillaire) Fa première 
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(névralgie frontale , orbito -frontale ; ophthalmodynie \est ka 

névralgie de la‘branche orbito-frontale du nerf tri-facial. 

Dans cettenévro$e',; la’ douleur commence: ordinairement:aw 
trou sourcillier, d’où elle se propage au front } à la paupière su: 

périeure ; au‘souril , à la caroncule lacrymale , à Vanglein- 

terne des paupières; «et quelquefoisrà tout le côté.de da: face 

par les anastomoses.: Pendant l’accès ; la paupière est ordimai 
rement fermée et l'œil douloureux, les'artères:envionnantes 
battent avec forcé, et parfois quelques larmes âcres;et brülantes 
coulent sur la joue’ Quélquefois l’œilrougit:, et souvent la fosse 
nasalé correspondante est:sèche et‘irritée: Cette névralgierest 
une des plus fréquentes. La seconde (névralgié sous orbiéatre:, 

prosopalgie ; ete.) occupé: la branche, sous-maxilliaire, du 
nerf tri-facial. Son invasion est; quelquefois:lente et précédée; 
par: du chatouillement ,:de la démangeaison ; du foummilies 
ment ,-et quelquefois un& congestion sanguine versila partie; 
daris quelques cas:, ce'sont des douleurs épigastriques oureïla 

sêène dans la respiration qui ouvrent la scène. lecplus ordinaïre- 

ment elle débute brusquement; la douleur part-du' trou :sous- 

orbitaire ;etse propage vers lapaupière‘inférieuré , l’apophYse 

zygomatique!:; l'aile du nez; la lèvre; inférieure ; et quelquefois 
jusqu'aux.dents:;awsinus maxillaire au palais; etäla base deela 

langue. Elle s’accompagneparfois ; surtout loique:la duréedes 
accès.se prolonge ,1de rougeur , de tuméfaction-etode:chalens. 
de la joue affectée: Nousine parlons pas des mouvemensespas- 

modiques : des muscles; puisqu'ils,sont cominuns à presque 

toutes.les mévralgies, I:suffit souvent duplus léger:imouvément 

desmastication pour réveiller «la : douleur.:,$es, phéomènese 
sympathiques sont leeux de, toutes les névralgies. M::,Chaussien 
admet plusieurs variétés de cette: névrose, aw’il appelle:ssousel 
orbito-nasale. , labiale , palpébrale, dentaire ; périodique et 
aty piqué. Enfin la névralgiemaxillaire (46. douloureux) ; à sou: 
siége dans la branche maxillaire inférieure du nerffini, + facial: 
La douleur se fait: sentis d’abord au trou.mentonnier ;: d'oùebléh 
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se communique aux lèvres, aux alvéoies , aux dents, aux tem- . 


_pes ; sous le menton et sur les parties latérales de la langue. 
Elle s'étend parfois à toute la joue et jusqu’à l’oreille externe. 
Pendant tout le temps de sa durée, les muscles sourciliers et or- 
biculaires sont fortement contractés, les commissures des levres - 
sont retractées en arrière et en haut , ce qui donne à la bouche 
l'expression du rire sardonique. Tantôt la mâchoire inférieure 
est d’une raideur tétanique, et tantôt elle est entraînée par 
les contractions irrégulières des muscles. Il est quelquefois très 
difficile de distinguer cette névrose d’une violente odontalsie. : 
Névralgie de l'oreille. M. {tard décrit, sous le nom d’otal- 
gie , une maladie qui paraît-être la névrose de la corde du 
tambour ou du nerf acoustique (1). Voici les caractères que ce 
médecin lui assigne. Elle se manifeste subitement , ou bien elle 
succède à l’odontalgie ou à des douleurs rhumatismales vagues, 
t, dans tous les cas ; elle n’augmenté pas progressivement 
comme la douleur de lotite ; elle acquiert au contrairéen peu 
d’instans toute son intensité : on n’aperçoit ni rougeur ni gonfle- 
ment dans le conduit auditif externe , et la membrane conserve 
toute sa transparence. Quand cette douleur .estitrès-vive , les 
veux sontrouges, et des irridiations douloureuses se font sentir 
sur la tempe et la joue. Ge symptôme nous paraît démontrer: la 
nature et. le siége que nous lui assignons;.et si nousajoutons 
qu’elle accompagne quelquefois la névralgie facialé , et quie 
très-souvent elle disparaît tout à coup pour. se faire sentir dans 
quelqu'autre partie de la tête, céla ne paxaitta probablément 
plus -douteux.-Elle est ordinairement accompagnée de: üintes 
mens d'oreille et de surdité-:momentanée.M tard me l’a jamais 
vue produiré le délire ni-les convulsions. Hl:né faut pass con 
PET d''éha3fdns 58 "it 
(1) Traité des maladies de Pareille et de Sndtiia(és par M. érdy, etc. 
Ex ouvrage est certainement une des meilleures monographics qui aient été 
publiées depuis long-temps. Aussi, dans tout ce que nous dirons par La suite 


sur les maladies de Pappareit auditif, nous ne ferons DEP ainsi dire, que 
reprodnire es opinions de ce médecin. 7. 


\ 
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fondre cette névrose avec la douleur d’oreille qui accompagne 
* quelquefois l’odontalgie dépendante de la carie d’une dent, ni 
avec celle que provoque la présence d’un corps étranger ou une 
tumeur dans le conduit auditif externe , ou qu’excite sympa- 
thiquement l’inflammation des amygdales, etc. Ce n’est plus 
alors qu'un symptôme. 
 Névralgie fémoro-poplitée. Cette névrose a son son'siége dans 
le nerf fémoro-poplité ou sciatique. Elle a reçu les noms de 
sciatique ; rhumatisme , ischias nervosa postica ; névralgie 
fémoro-poplitée. Elle est assez fréquente ; ‘on l’observe princi- 
palèment chez les individus d’un âge mûr, et Surtout chez ceux 
qui sont sujets aux phlegmasies musculaires et: articulaires ; 
chez les anciens militaires et tous'les individus qui sont expo 
sés aux vicissitudes atmosphériques, et sont obligés de coucher 
de temps en temps sur la terre froide-et humide. La douleur 
part ordinairement de l’échancrure ischiatique , suit le trajet 
du nerf sciatique , à la partie postérieure de la cuisse jusqu’au 
jarret, et s'étend quelquefois à l’un des nerfs poplités ou à tous 
les deux. Un frisson la précède quelquefois ; elle est aiguë , dé- 
chirante ; rapide, quelquefois accompagnée de rétraction du 
membre où demouvemens convulsifs , et se manifeste ordinai- 
rement le’soir ou'pendant la nuit. Il suffit souvent des appro- 
ches d’un changement de temps, d’un mouvement de colère , 
du moindre! exercice ou de‘la chaleur du lit pour la révéiller. 
Elle n’est-pas toujours aussi vive que nous venons deyle dire ; 
et, dans l’état chronique , elle ne consiste souvent que dans un 
simple éengourdissement douloureux de la cuisse ,etine se fait 
sentir plus:aiguë que lorsque le malade veut exécuter un mou- 
vement: À la longue; cette névrose laisse dans le membre un 
état de faiblesse ou un tremblement continuel , et dans quel- 
qques cas elle finit par en déterminer la paralysie et l’amaigrisse- 
ment. Les phénomènes sympathiques qui l'accompagnent : sont 
ceux que nous avons indiqués dans les névralgies pr écédentes. 


Il existe encore un assez grand nombre de névralgies ; c'est- 
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à-dire que l’on a observé la névrose dans presque tous les troncs 
nerveux. Ce serait s’exposer à des répétitions sans fin, que de 
vouloir décrire séparément chacune de ces maladies. Nous nous 
_ bornerons donc à indiquer celles qui ont été bien observées. 
Ainsi Siebold l’a vue fixée sur un nerfintercostal ( névralgie in- 
tercostale ); M. Chaussier l’a observée dans le rameau de la 
_ première paire lombaire , qui, longeant les muscles psoas et 
iliaque ,, se rend au scrotum { névralgie iléo scrotale) ; M. Ja- 
delot, dans la branche portérieure de la première paire lombaire 
(névralgie lombaire); M. Barras, sur le nerf spermatique (névral- 
gie spermatique ); Cotugno , M. Chaussier et d’autres observa- 
teurs, dans le nerf crural antérieur (névralgie crurale, fémoro- 
pré-tibiale, sciatique antérieure); M. Chaussier , dans le nerf 
plantaire (névralgie plantaire). Enfin , le savant professeur que 
nous venons de citer appelle anomales les névralgies qui ont 
leur siége dans des filets nerveux très-petits , lesqueiles survien- 
nent quelquefois à la suite de la piqüre d’une lancette ou de tout 
autre corps aigu, ou après certaines contusions sur les os du 
crane, du sternum et toutes les parties osseuses recouvertes 
seulement par la peau. Il désigne encore sous ce nom, des tuber- 
cules ronds, oblongs ou aplatis, durs comme des cartilages, 
blancs ou bruns, souvent mobiles et quelquefois adhérens, va- 
riables en grosseur depuis celle d’un grain de millet jusqu’à celle 
d’une fève, souvent entourés d’une membrane fibreuse , et dé- 
veloppés dans l’intérieur ou autour des cordons nerveux, aux 
malléoles, ou au dos, au genou , sur le trajet du nerf radio-cu- 
tané, etc. Ces tubercules causent toujours des douleurstrès-vives, 
surtout au contact ; quelquefois cette douleur reste locale ; mais, 
dans le plus grand nombre de cas, elle se propage suivant le 
trajet du nerf affecté, comme dans les névralgies précédentes. 

La plupart de ces névralgies, et principalement celles des 
membres, penvent exister à l’état chronique : la douleur en 
est alors le seul symptôme. Elle est parfois circonscrite dans 
un assez petit espace, ou bien elle s'étend le long d’un cordon 
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nerveux : elle est tantôt fixe et tantôt mobile ; tous les chan- 
semens de température la réveillent ; mais c’est principale- 
ment aux approches des orages qu’elle se fait senur: Presque 
toujours intermittente et très-irrégulière, elle laisse souvent 
les malades en paix pendant toute une saison et même plus 
long-temps. On désigne en général cette irritation sous la dé- 
nomination impropre de rhumatisme nerveux. 

Traitement.Le nombre et la variété des moyens qui ont été 
employés contre cette névrose sont vraiment effrayans. Il en 
est toujours ainsi dans toute maladie longue , rebelle, et dont 
la nature est restée long-temps inconnue. C’est une vérité dont 
nous aurons de nombreuses occasions de nous convaincre dans 
tout le cours de cet ouvrage. Nous ne les indiquerons pas tous; 
nous nous bornerons à parler de ceux qui ont été le plus fréquem- 
ment Suivis de succès, en commencant par les plus rationnels, 

Les saignées générales, dans quelques névralgies fémoro- 
poplitées intenses , ont été suivies de succès. Mais dans cette 
névralgie , comme dans toutes les autres, les saignées locales 
ont procuré un plus grand nombre de guérisons ; il faut con- 
venir toutefois qu’elles échouent assez fréquemment et que 


quelquefois même elles exaspèrent la douleur. On les pra- 


tique sur le point de départ de la douleur et sur le trajet . 


du nerf. Il faut y avoir recours pendant les accès, et im- 
sister sur leur emploi si on s'aperçoit qu’elles soulagent. On 
peut les seconder par l'application de cataplasmes émolliens et 
narcotiques, de farine de graine de lin, de-tête de pavot, de 
belladone , de morelle, de douce-amère , etc. ; par les fric- 
tions avec le laudanum liquide , l'huile opiacée et camphrée , 
le baume tranquille , le baume nerval, les fomentations froides, 
les applications de glace, etc.; mais il est préférable de les 
employer seules au début. Ces derniers moyens ont quelque- 
fois suffi , sans le secours des saignées locales, pour guérir des 
névralgies. Les révulsifs ont aussi été employés avec succès. 


Les vésicatoires ont surtout été singulièrement vantés par Co= 


AM SNÉVRALGIES AU A à AS 


tugnoiCe médecin conseille de les appliquer aux endroits où le 
nerf.estitecouvert par la moindre, épaisseur.de parties molles, 
etrdeles faire :suppurer long-temps: Nous les avons employés 
avecosuccès au-début de plusieurs, névralgies du’ tronc et des 
membres, en les plaçant sur le point de départ de la douleur. 
M:Arloing ; médecin de Nevers.des plus distingués, a publié 
un Mémoire très-bien fait dans lequel les avantages de ces ré- 
vülsifs sont mis-dans tout leur jour (r). Ils sont aussi très- 
utiles dans:les névralgies chroniques ou rhumastismes nerveux 
iles auteurs ; mais en général ces affections sont très-rebelles, 
- Quelques faits tendent. à nous faire croire que l’acupuncture 
est un moyen plus puissant. qu’on ne le pense généralement, . 
et serait de quelque efhicacité contre .ces névroses. On n’a 
‘guère recours aux cautères et aux moxas que dans les névyral- 
gies.très-anciennes , et, principalement celles du nerf sciatique. 
Les bains de vapeur, siniples ou aromatiques, sont un: moyen 
souvent très-eflicace contre cette dernière névrose.: on l’a gué- 
rie.quelquefois aussi par les douches et les bains de sable chaud. 
“Mais le traitement extérieur ne se borne pas à ces seuls 
moyens rationnels; il se compose parfois de moyens tout- 
à—fait empiriques, tels que. les linimens volatils, les fric 
tions avec la teinture des cantharides, l’onguent mercu- 
riel, les plaques d’acier aimanté , et l'électricité. On ne doit 
recourir à ces derniers agens qu'après s'être assuré de l’im- 
puissance des premiers , et encore peut-être vaudrait-il mieux 
s’en abstenir; car ils aggravent très-souventle mal qu'ils sont 
appelés à détruire. ue 
Lorsque tous ces moyéns ont échoué, il ne reste d’autre 
parti à prendre que de couper le nerf irrité , au-dessus ou le 
plus près possible du point de départ de la douleur, où bien 
de.le cautériser dans ce même endroit, à l’aide du fer rouge 
ou de la pierre à cautère, Ces deux opérations ne peuvent pas 


ètre pratiquées sur le nerf fémoro-poplité. 


(1) Journal de Médecine, mars, 1829. 
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Le traitement interné à presque toujours pour base des mé- 
dicamens antispasmodiques , tels que la ‘fleur ou Jai: feuille 
d'oranger ‘én infusion owien poudre:; la racme -de va- 
lériane , Péther, le castoréuwm, le musc , lassa-fætida,; Foxyde 
de zinc, la jusquiame , l’opium, ete. Les pilules de Méglin , 
qui comptent de'nombreux succès dans la névralgie faciale, 
contiennent un grain d'extrait de jusquiame noire, un de pou- 


dre de racine de valériane sauvage et un d’oxyde de zmc. Le 


carbonate de fer, à la dose de vingt-quatre à quarante-huit 
grains par jour, est un des moyens les plus efficaces; c'est 
celui que nous préférons : nous l’avons rarement trouvé'infi- 
dèle. Quand la névralgie est régulièrement périodique, on 
la combat avec succès par le sulfate de quinine ou la poudre 
de fausse angusture. Dans ces derniers temps, M: Martinet (1) 
a rappelé l'attention des praticiens sur l’emploi de essence 
de térébenthine à l'intérieur , que Cheyne , Hume, et M. Ré- 
camier avaient préconisée contre les névralgies des membres, 
et principalement contre celle du nerf sciatique. Ce médica- 
ment , dont le mode d’action, dans ce cas, n’est pas bien 
connu , paraît jouir d’une assez grande efficacité contre ces né 
vroses. Probablement, il n’agit qu'en produisant une révulsion 
sur les voies digestives, car les purgatifs ont été aussi vantés 
et suivis de guérison dans les mêmes cas qu’il l'est aujourd'hui. 

M. Itard conseille, contre la névralgie de loreïlle , de fure 
éponger la tête avec de l’eau chaude, pendant un quart d'heure, 


puis de la faire frotter avec des flanelles chaudes jusqu’à ce u 


que la dessication soit complète , et ensuite de la recouvrir 
avec une autre flanelle sèche et chaude, ou avec une calotte 
de taffetas gommé. Lorsque les cheveux sont longs, ce moyen 
ne peut pas être employé : M. Itard le remplace alors par l’ap- 
plication, sur la région temporale et la joue, d’un cataplasme 
entre deux linges, fait avec des tiges de verveine écrasées, 


(1) Mémoires sur l'emploi de l'huile de-térébenthine dans la sciatique et 


quelques autres névralgies des membres, Paris, 1824. 
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cuites dans du lait , et liées par de la farine de graine de lin. 
Il seconde l’un ou Fautre de ces moyens , en mettant dans une 
file à médecine trois gros de liqueur minérale anodine d’Hoff: 
man, ét une demi-once d’eau, plongeant cette fiole dans un 
vase qui contient de l’eau chaude > et dirigeant la vapeur qui 
s’en dégage ; dans le conduit auditif » par le moyen du goulot. 
Un emplâtre de savon noir, de la grandeur d’un petit écu ; ou 
un petit vésicatoire, où um emplâtre dont l’opium fait la base, 
appliqué à la tempe ou: sur l’apophyse mastoïde ; sont égale- 
ment très-efficaces. L’opium , introduit dans l'oreille >» est sou- 
vent très-dangereux ; il vaut mieux ne pas lPemployer ainsi. 
Enfin, on péut joindre à ces moyens quelques iujections d’eau 
tiède où de décoction de-graine de lin ; à laquelle on ajoute 
quélqués gouttes de baume tranquille ; ét si tout: celarest in- 
suffisant , on âdiinistre à l'intérieur tous les calmans connus. 
Le baïn' général n’est d’aucun'secours: 
On fait quelquefois cesser très-promptement les douleurs :de 
la névralgie maxillaire en placant quelques: grains de’ cam- 
phre entre lés'dents: | 


+ Névroses de l'intelligence. 
Du cauchemar. 


Le cauchemar paraît n’être autre chose qu’un rêve pénible, 
avec sentiment d’un poids sur la poitrine , gène de la respi- 
ration , et l’idée de l'impossibilité de parler et de se mouvoir. 
Ordinairement Je malade croit voir dans son Sommeil un 
monstre ; un, gros! chat, un chien, ou une vicille_ femme hi- 
deuse,, posés, sur sa poitrine , et l’'empêchant de respirer. Les 
jeunes filles rêvent quelquefois qu’un homme les serre dans ses 
bras pour les exciter au plaisir (incube ) : les jeunes garçons 
au contraire se croient étreints dans les bras d’une jeune fille 


(succube). Pendant tout le temps que dure le rêve, qui est en 
IL. 20 


\ 


X 
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général fort court, la respiration est souvent tremblante, plain- 
tive et étouffée. Aussitôt que le malade parvient à faire le plus 
léger mouvement , son rêve s’évanouit , et tantôt il se réveille 
couvert de sueur, sanglotant , effrayé , avec des palpitations , 
de l'anxiété, de la pesanteur de tête, et une fatigue générale , 
et tantôt dégagé immédiatement de toute sensation pénible. 

Nous ne connaissions aucun exemple de cauchemar survenu 
pendant la veille , lorsque nous en avons lu un fait remarqua- 
ble , rapporté par M. Boisseau , dans le Dictionnaire abrégé 
des sciences médicales. Nous le transcrivons textuellement. 
« Le sujet qui en est affecté éprouve d’abord, pendant la nuit, 
tous les symptômes que nous avons décrits : ils cessent; mais 
pendant un, deux ou trois des jours suivans, à l'instant où il 
fixe une personne , où il mange, il voit , au heu de cette per- 
sonne , l’étre fantastique dont l'image Va tourmenté pendant 
la nuit ; il éprouve un sentiment de malaise qui se peint sur 
ses traits profondément décomposés ; sa respiration s'accélère, 
et deviént gênée ; il exécute des mouvemens de déglutition ;, 
comme lorsqu'on éprouve un sentiment de strangulation par 
la présence d’un corps étranger dans l’œsophage. S'il parlait 
au moment où la vision lui apparaît, il se tait ou parle avec 
difficulté , avec distraction , comme un homme frappé subite- 
ment d’un souvenir effrayant où de la vue d’un objet qui in- 
spire la crainte. » 

Les enfans , les femmes et les vieillards, sont plus sujets au 
cauchemar que les adultes et les hommes. Une grande irritabi- 
lité du système nerveux y prédispose; son retour fréquent 
suppose nécessairement un état d’excitation morbide du cet- 
veau. Suivant M. Esquirol , il est souvent le symptome pré- 
curseur de la manie et des autres genres de folie. Les ‘contes 
avec lesquels on effraie les enfans , les terreurs religieuses, les 
chagrins profonds, et les écarts de régime sont des causes fré- 
quentes de cauchemar. Il est très-souvent produit par la plé- 
nitude de l'estomac, ét souvent aussi par une gêne réelle de la 


SOMNAMBULISME. 307 


respiration, produite par une maladie du cœur » Ou l'asthme, 
l'hydrothorax, l’hydropéricarde, etc. (Voyez ces maladies), 
gène augmentée pendant le sommeil, par une position inac— 
coutumée qu'a prise le malade, et surtout par le coucher sur 
le dos, la tête étant peu élevée. Dans ces cas, le cerveau per- 
çoit douloureusement l’état de malaise des organes affectés, 
et cette sensation n’étant pas assez forte pour causer un réveil 
subit, le rêve pénible qui constitue le cauchemar a lieu. Les 
moyens de faire cesser cette affection découlent naturellement 
de la connaissance des causes. Bannir les craintes » dissiper les 
terreurs , recommander les distractions , la sobriété , les bains, 
la promenade, l’habitation à la campagne , retrancher ou 
considérablement diminuer le repas du soir, prescrire au ma- 
lade d’avoir la tête et les. épaules élevées pendant le sommeil, 
et de se coucher sur les côtés sil lui est possible , tels sont 
ces moyens. Il peut être utile , dans quelques cas de cauchemar 
fréquent, d’ordonner l’usage des antispamodiques, et si le 
sujet est pléthorique et disposé à l’apoplexie, d'avoir recours 


\ 


à la saignée, 


Du somnambulisme. 


On nomme somnambulisme un état intermédiaire au som 
meilet à la veille, dans lequel l'individu exécute, en dormant, 
une partie des actes, et perçoit une partie des sensations que, 
dans l’état naturel, l’homme éveillé peut seul exécuter et per- 
cevoir, et ne conserve ordinairement à son réveil aucun souve- 
nir de ce qu'ila fait et senti, Cet état est spontané ou provoqué. 
Dans le premier cas, c’est le somnambulisme naturel ; dans le 
second, le somnambulisme artificiel. Il dépend toujours d’une 
irritation cérébrale, et tantôt il en est le seul symptôme , tantôt, 
inais rarement, ilaccompagne ceux de l'épilepsie , de l’hystérie, 
et des diverses espèces de folie. | 

Causes. Les causes du somnambulisme naturel sont peu con- 
nues : on né l’observe pas chez les enfans du premier âge; il 

20. 


308 NÉVROSES DU SYSTÈME NERVEUX. 


w 


commence à se montrer dans la seconde enfance, mais ce sont 
les jeunes gens qui en offrent les exemples les plus nombreux. Il 
est beaucoup plus rare chez les adultes ; et ne survient presque 
jamais aux vieillards : les hommes et les femmes y paraissent 
également disposés. Un cerveau très-irritable , une imagination 
active sont en quelque sorte les conditions nécessaires de son dé- 
veloppement, que favorisent les alimens trop succulens , les re- 
pas du soir trop copieux, l’abus des liqueurs alcooliques, les 
excès vénériens , et surtout la continence forcée. On Va vu sur- 
venir le plus fréquemment après des veilles prolongées et des 
travaux excessifs de l'esprit, à la suite d’emportemens de colère, 
de rixes, de combats, de frayeurs multipliées ét de passions 
amoureuses; un excès de fatigue la quelquefois fait naître. 
Quant au somnambulisme artificiel, il est toujours prôvoqué 
par le magnétisme animal. 

Symptômes, marche, etc. Quelques somnambules sortent 
de leur lit, s’habillent, marchent, boivent, mangent, parlent, 
répondent aux questions qui leur sont adressées, écrivent et 
composent , résolvent des problèmes dont ils n'avaient pu trou- 
ver la solution étant éveillés, exécutent quelques-uns de leurs 
travaux habituels de la journée ; mais la plupart n’exercent que 
quelques-uns de ces actes : la plupart ne se rappellent pas à 
leur réveil ce qui s’est passé. La mémoire paraît être la faculté 
la plus active pendant le somnambulisme , elle rappelle très- 
souvent les objets qui ont fortement occupé le somnambule dans 
la journée , et c’est d’eux qu'il s'occupe alors, Presque jamais la 
vue ne s’exerce chez le somnambule, que les paupières soient 
ouvertes ou non, et cependant toutes les actions sont produites 
comme si la vision était pleine et entière. Quelquefois cependant 
il ya des erreurs funestes, et des malades se jettent par une croi- 
sée, croyant passer par la porte; plusieurs ne marchent qu'en 
tâtonnant, et se heurtent contre tous les objets qui les environ- 
nent. Loue , le goût et l’odorat sonten général très-obtus chez 
La plupart des somnambules; cependant ils offrent des varià— 
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tions : ainsi on ne peut réveiller celui-ci que par un très-srand 
bruit, celui-là sort de son sommeil par le bruit le plus léger; 
l’un mange indistinctement tous les mets qu’on lui présente et 
boit de l’eau pour du vin, tandis que l’autre reconnaît de suite 
la supercherie; enfin, quelques-uns flairent et distinguent les 
odeurs les plus légères, et d’autres sont tout-à-fait insensibles 
à de fortes odeurs. Le tact est le sens qui se conserve le plus ac- 
tif, c’est lui qui sert souvent au somnambule pour se guider. 
L’accès survient ordinairement au commencement de la nuit, 
après le premier sommeil. On le fait cesser par un bruit violent, 
en élevant fortement la voix à plusieurs reprises, en donnant 
du cor, ou en chatouillant la plante des pieds ou les lèvres, 
ou en écartant les paupières. 

Le somnambulisme n’est jamais une affection grave; il im 
porte seulement de surveiller les individus qui en sont atteints, 
afin de prévenir les accidens auxquels ils pourraient s’exposer. 
Ils doivent être couchés dans une chambre vaste, la tête un 
peu élevée et peu couverte, les pieds chauds, et sur un lit ni 
trop mou ni trop dur. Leur régime se composera d’alimens de 
facile digestion, peu excitans; ils n’useront de vin qu'avec une 
extrême modération, et devront se priver du repas du soir: Les 
bains tièdes, un exercice modéré, le séjour à la campagne, 
les voyages, leur seront éminemment utiles. On conseille de 
maintenir le ventre libre par une tisane légèrement laxative 
prise tous les matins ; et, chez les individus pléthoriques, d’avoir 
recours aux sangsues ou à la saignée. Si l’on peut surveiller les 
somnambules , il faut les réveiller doucement dès le début de 
l'accès; on pourrait employer des moyens de correction, tels 


. que la fastigation chez les enfans pendant l’accès, si tous les 


autres moyens avaient échoué; les aspersions d’eau froide feraient 
peut-être cesser les crises. Lorsqu'on ne peut exercer aucune sur- 
veillance sur le malade, les portes et Les fenêtres de la chambre 
qu’il occupe doivent être ferméesavec soin et solidement tous les 
soirs , et l’on doit enlever tout objet avec lequel il pourrait se 
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blesser (Louyer-Villermay, Dictionnaire des sciences médicales, 


tom. LIL, article somnambulisme). 
Du délire nerveux. 


Il existe une espèce de délire, ordinairement produit par l’a 
bus des boissons spiritueuses, survenant fréquemment aussi à 
l’occasion des blessures ou des opérations graves chez les indi- 
vidus nerveux, chez ceux dont l'imagination a été frappée par 
les craintes de l'opération , chez ceux qui ont affecté dans ces 
circonstances de grandes démonstrations de courage, enfin chez 
les individus qui ont fait des tentatives de suicide, délire imdé- 
pendant de toute inflammation du cerveau, accompagné d’agi- 
tation et de tremblement des muscles, de courte durée, peu 
dangereux , et facilement curable ; c’est ce délire que Sutton, 
médecin anglais , a décrit le premier sous le nom de delirium 
tremens , que M. Dupuytren nomme délire nerveux, et sur 
lequel M. Léveillé vient de publier un excellent travail dans les 
Mémoires de l’Académie de Médecine (1). 

Sous l'influence des causes que nous venons d'indiquer , la 
maladie naît et présente les symptômes suivans : après quelques 
jours de malaise, de faiblesse musculaire, d’insomnie, de cépha- 
lalgie, quelquefois, sansique ces symptômes aient eu lieu, le 
malade est pris d’un délire qui roule ordinairement sur les ob- 
jets de ses occupations habituelles; il éprouve en même temps 
un tremblement des muscles, principalement dans ceux des 
membres thoraciques, qui se dissipe et reparaît tour à tour, 
souvent d’une manière périodique ; sa face est colorée , les yeux 
sont injectés , la peau du front est rouge et chaude ; il est con- 
tinuellement agité, il va rarement et difficilement à la selle, et 
lorque la maladie est l'effet des boissons spiritueuses , l’haleine 
conserve pendant quelques jours l’odeur alcoolique. En genéral, 
ces accidens durent peu; ils se dissipent quelquefois en vingt 

(1) Mémoire sur la folie des ivrognes, par M. Léveillé, etc. ; Mémoires 


de l'Académie royale de Médecine tom. Ier, pag. 181 et sui. 
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quatre heures et ne se prolongent presque jamais au-delà du 
vingtième jour. Presque tous les malades guérissent : on a ce- 
pendant vu quelquefois cette affection se terminer par une in- 
flammation ou une hémorrhagie cérébrale, et par la mort. 

Presque tous les auteurs qui ont écrit sur cette affection ; Sut- 
ton, MM. Rayer, Dupuytren, Léveillé , etc, regardent les éva- 
cuations sanguines comme dangereusés dans cette maladie; ce 
n’est que dans le cas où le malade est pléthorique, lorsque la 
congestion vers le cerveau est forte , et quand la maladie est en- 
core à son début, qu’ils conseillent l'emploi de la saignée géné- 
rale. Hors ces circonstances , c’est à l’opium qu'il faut avoir 
immédiatement recours. On l’administre , sous quelque forme 
que ce soit, à doses croissantes, depuis un demi-grain jusqu’à 
trois à quatre , jusqu’à ce que l’on détermine de la somnolence 
d’abord, et du sommeil ensuite. Dans le délire nerveux des bles- 
sés et des opérés, M. Dupuytren prescrit habituellement de six 
à dix gouttes de laudanum dans un lavement, et souvent cette 
faible dose suffit à la guérison. Quelquefois l’agitation redôuble 
après les premières doses du médicament, mais on ne doit pas 
s’en effrayer ; le malade s'endort, et après un sommeil plus ou 
moins prolongé , ilse réveille en pleine santé, et ne conserve au- 
cun souvenir de ce qui s’est passé pendant son délire. 

Il est bien démontré que l’opium est le véritablemoyen de gué- 
rison de cette maladie, et c’est àson emploi que nous conseillons 
de s’en tenir. Qu’il nous soit toutefois permis d’ajouter , que la 
proscription qui pèse sur les moyens antiphlogistiques, dans ce 
cas, est peut-être trop absolue. En effet, au rapport de M. Géor- 
set (1), M. Esquirol traitait avec un succès complet toutes les 
femmes qui étaient conduites à la Salpêtrière pour ce délire , 
par les boissons aqueuses, la diète les premiers jours, et une ou 
deux saignées quand la malade était forte et pléthorique , ou 
lorsqu'il existait des signes d’une forte congestion vers la tête. 


% 
(x) Dictionnaire de Médecine , en 18 volumes, tom. VI, pag. 408. 
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De la folie. 


La nature de la folie, c’est-à-dire les altérations de l’organe 
de la pensée dontelle dépend, ne sont pas encore bien connues. 
Il en résulte qu’on est forcé de la définir par ses symptômes 
principaux, et comme ils sont nombreux et variés, cette défi- 
nition est nécessairement vague et peu satisfaisante. Quoi qu'il 
ensoit, on entend en général par folie ou aliénation mentale, 
un trouble continu ou intermittent des facultés intellectuelles , 
presque toujours partiel, ordinairement de longue durée, et 
que le dérangement d’aucune autre fonction n’accompagne 
d’une manière nécessaire. A l’imitation de M. Georget, qui va 
nous servir de guide dans tout cet article, nous séparerons, 
pour l’étudier ailleurs, l’histoire de l’zidiotie de celle de la folie 
proprement dite ; les différences qui existent entre ces deux 
affections ne permettent pas de les confondre sous un même 
titre (1). | | 

Causes. La folie est extrêmement rare chez les enfans au-des- 
sous de quinze ans, et se montre peu chez les individus au-des- 
sus de soixante. C’est depuis l’âge de trente ans jusqu’à: celui de 
quarante qu’elle est plus fréquente, puis de vingt à trente, et 
enfin de quarante à cinquante ; elle se manifeste seulement un 
peu plus tôt chez les femmes et les gens riches que chez les hom- 
mes et les pauvres. Le sexe féminin, l’hérédité , le tempérament 
nerveux , un éducation vicieuse, peut-être le célibat (2), les 
professions qui exigent une grande contention d’esprit, qui Pa- 
gitent fortement ou mettent en jeu la vanité, lambition, ete. , 
les grands bouleversemens politiques , la superstition, les ter- 
reurs religieuses , la satiété de toutes les jouissances, les excès 


vénériens, la masturbation, les liqueurs fortes, la lecture des 


(1) Voyez Traité de la folie, par Georget , et l’excellent article dont -ce 
médecin a enrichi le tome IX du Dictionnaire de Médecine , en 18 vol. 

(2) On a depuis long-temps remarqué que tous les vieux garcons sont 
pleins de manies, et les vieilles filles acaridtres. 
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romans et des mauvais livres, le désœuvrement, des accès an- 
térieurs de folie , les congestions cérébrales fréquentes, l’épi- 
lepsie, l’état de couches, sont rangés par tous les auteurs au 
nombre des causes prédisposantes de la folie; la plupart suf- 
fisent même pour la produire.Mais les causes qui la déterminent 
ordinairement , consistent presque toutes dans les affections mo- 
_ rales vives ou continues, telles sont : la colère, la frayeur, un 
revers subit de fortune , un bonheur inespéré, un chagrin vio- 
lent et inattendu , les excès d'étude, l'ambition déçue, l’amour- 
propre humilié , la jalousie , les événemens politiques , les cha- 
grins domestiques, l’amour contrarié, le fanatisme, etc. 
Cependant on voit quelquefois la folie être produite par Vabus 
des liqueurs fortes, les coups et les chutes sur la tête , le froid 
excessif, l’insolation, l’action des émanations mercurielles ou 
méphitiques ; l’épilépsie en est aussi une des causes fréquentes. 
Chez les individus prédisposés, elle se développe quelquefois à 
l’occasion de la suppression subite des menstrues ou de tout 
autre hémorrhagie habituelle, ou à la suite de la disparition 
d’une phlegmasie cutanée ou articulaire. M. Esquirol cite dans 
ses savantes leçons l'exemple d’une dame qui, dans deux gros- 
sesses , devint aliénée le premier jour de la conception. Get ha- 
bile professeur a égalementobservé un jeune homme qui, à deux 
reprises, fut presque subitement guéri d’un accès de manie par 
. l'évacuation d’une énorme quantité de vers. 

Symptômes. L’invasion de la folie est lente ou subite; mais 
de quelque manière qu’elle débute, voici les symptômes géné- 
raux qui lui sont propres. Assez ordinairement les impressions 
faites sur un ou plusieurs des sens sont très-vivement senties, 
ou mal perçues, ou mal jugées. C’est ainsi que les fous, tantôt 
perçoivent vivement et désagréablement la lumière , les sons , 
les odeurs ou les saveurs, et tantôt prennent un objet, un indi- 
vidu, un bruit, etc., pour d'autres. Quelquefois ils voient des 
êtres , entendent des voix ou des sons, sentent des odeurs qui 
n’ont aucune réalité, et n'existent que dans leur cerveau ma- 
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lade. Certains, mais en petit nombre, supportent des froids 
considérables, et ne paraissent pas en souffrir; d’autres sem- 
blent ne pas ressentir les impressions douloureuses. Les désor- 
dres des facultés intellectuelles sont extrêmement variés, et 
présentent souvent le singulier mélange d’une raison entière sur 
certains points, avec un délire complet sur quelques autres. 
Chez presque tous les aliénés le souvenir du passé est conservé ; 
Vindifférence complète ou la haine pour leurs parens, leurs 
enfans, leurs amis, ou un oubli profond, ont remplacé les 
sentimens d’affection ; un penchant ou une passion, comme la 
joie, la tristesse , la crainte et la frayeur, la colère et l’emporte- 
ment, la ruse et la méchanceté, l’orgueil et la vanité, le pen- 
chant au suicide ou à l’homicide, les désirs vénériens, domine 
le désordre intellectuel ; les actes les plus extravagans sont mo- 
üvés, presque tous ont la conviction profonde que leurs idées et 
leurs actes sont raisonnables ; quelques-uns cependant conser- 
vent la conscience de leur malheureux état, et s’en affligent 
profondément. Il n’existe en général de mouvémens convulsifs 
que chez les fous hystériques et les épileptiques pendant les at- 
taques; mais plusieurs ont une force plus considérable dans les 
momens d’exaltation, de colère ou de fureur; et s’ils sont libres, 
ils courent, sautent, frappent, brisent, etc. La physionomie de 
la plupart exprime fortement la passion dominante qui les 
anime , et dans leurs accès plus ou moins fréquens de folie, la 
face s’anime, les yeux brillent , les artères temporales et caro- 
tides battent avec force , la bouche est sèche et la tête brülante. 
Souvent l'invasion de la maladie est précédée par une cépha- 
lalgie qui disparaît pendant tout le temps que dure la folie, et 
se montre de nouveau dans la convalescence: L’insomnie plus où 
moins complète, un sommeil rare et agité, sont aussi des symp- 
tômes fréquens ; on a vu l'insomnie se prolonger pendant des 
mois et même des années, et souvent sans une influence bien 
marquée sur la santé de l'individu. : 

Nous avons dit que le dérangement d'aucune autre fonction 
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que celle du cerveau n’accompagne la folie d’une manière né- 
éessaire. Si donc il existe des palpitations ; des étouffemens, des 
désordres menstruels , du trouble dans les digestions, etc. , les 
lésions dont ces symptômes dépendent sont sympathiques de la 
lésion cérébrale , ou bien n’ont aucun rapport avec elle, et sont 
purement accidentelles, comme elles le seraient chez un individu 
raisonnable. Cependant le désordre cérébral peut être lui- 
même sympathique de l’irritation d’un organe éloigné; cet or- 
gane est presque toujours l'estomac; car il est presque le seul 
dont l'action sur le cerveau soit bien marquée, le seul dont 
Virritation chronique puisse exercer assez d'influence sur l’or- 
gane de la pensée pour en troubler les fonctions. En effet, ja- 
mais on ne voit la phthisie, l'hépatite chronique, etc:, provo- 
quer le trouble dans les fonctions intellectuelles, et l’on sait au 
contraire avec quelle promptitude la gastrite chronique rend 
triste, morose , irascible : peut-être l’utérus jouit-il du même 
privilége ; nous ne sommes pas éloignés de le croire. Au reste, 
puisque le cerveau malade peut troubler les fonctions digestives 
et utérines plus que toutes les autres, pourquoi cette action 
sympathique ne serait-elle pas réciproque ? Il peut donc exister 
dés foliessympathiques, et nous pensons que la membrane mu- 
queuse des voies digestives et l'utérus sont les seuls organes qui 
puissent en provoquer. 

Les symptômes de la folie s’offrent en général , à Yobserva- 
teur, sous trois aspects principaux. Tantôt le délire ne roule que 
sur un petit nombre d’objets, sur une idée fixe , dominante , 
exclusive, ou bien il ne consiste que dans l’exagération d’une 
passion ou d’un penchant, et, en général, le malade raisonne 
assez juste lorsqu’on le distrait du sujet de son délire; ce genre 
de folie a été nommé par M. Esquirol , monomante {mélancolie 
des auteurs). Tantôt le délire est général et s’étend à tout; il 
s'accompagne toujours d’exaltation , et souvent de fureur ; il 
prend alors le nom de manie. Tantôt enfin , « à une indifférence 


« où une nullité morale variable, se joint l’inactivité, l’affai- 
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« blissément ou l’abolition entière de l'intelligence ; c’est la dé 
« mence. » (Georget.) 

Voici les variétés principales de la monomanie. Des individus 
se croient rois, empereurs, papes , prophètes , reines, prin- 
cesses, et leurs actions sont en rapport avec cette croyance ; 
d’autres se plaignent avec l'accent du désespoir d’avoir perdu 
l'amitié des personnes qui leur sont chères; ceux-ci sont en 
proie à des désirs vénériens violens; ceux-là ont la tête remplie 
d’un objet qu'ils adorent, qu’ils parent de tous les charmes, 
auquél ils parlent sans cesse, etc. (érotomanie). Quelques-uns 
sont tourmentés par des scrupules religieux, poursuivis par la 
crainte de l’enfer (monomanie religieuse). D’autres se croient 
au pouvoir du diable (démonomanie). Chez quelques monoma- 
niaques , la tristesse, l’ennui, le chagrin, la crainte, la frayeur, 
sont les symptômes  dominans (mélancolie ; lypémanie. de 
M. Esquirol ); on nomme aussi panophobie l’état habituel de 
crainte et de frayeur, et misanthropie, la haine de ses semblables. 
Chez d’autres, le délire est caractérisé par l’avarice ou la prodi- 
galité , ou l’idée de la possession de richesses immenses. Cer 
tains malades se croient poursuivis par des voix importunes ou 
par des êtres malfaisans; d’autres s’imaginent avoir, dans une 
partie du corps, des ennemis, des serpens, des diables, ete.; il 
en est qui se croient transformés en un individu d’un autre sexe, 
ou en chien, en loup, en oiseau (zoanthropie, lycanthropie). 
La monomanie consiste quelquefois dans l’exaltation morbide 
de certains talens: la musique, les. vers, etc.; souvent enfin 
elle est accompagnée de l’envie de se détruire (mélancolie sui- 
cide), ou de celle de tuer autrui (monomanie homicide) (x). 

M. Georget distingue trois variétés dans la manie: dans la 
première , l'esprit des aliénés est continuellement tendu, exalté : 
ces malades parlent beaucoup et avec volubilité sur toutes 

(1) Examen médico-légal des Procès de Léger, Lecouffe, Papavoine, ete., 
par M. Georget, 1825.— Médecine légale relative aux ahénés, par Hoffbauer, 


traduite par M. Chambeyron, avec des notes par MM. Esquirol et Itard,. 
Paris, 1827 , n-8o. 
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choses, souvent avec justesse et précision ; ils ne peuvent rester 
tranquilles ni se livrer à aucune occupation : ils sont indiscrets, 
inconséquens , étourdis , etc.; dans la seconde, il existe un mé- 
lange tel de raison et de folie ( folie raisonnante), que les ma- 
lades livrés à eux-mêmes déraisonnent complètement, tandis 
que souvent ils retrouvent leur raison si leur attention est sou- 
tenue par une conservation , une lecture, la composition d’une 
lettre, etc. ; dans la troisième, enfin, les idées sont rapides, 
confuses , incohérentes, exprimées avec agitation, avec des 
cris, des chants, des menaces, des mouvemens désordon- 
nés, etc. M. Georget pense avec raison que ces variétés ne sont 
que des degrés du même état. 

La démence succède ordinairement à la manie ou à la mo- 
nomanie , ou bien elle est l'effet des progrès de l’âge, et'alors 
elle est primitive. Ses principaux caractères sont l’affaiblissement 
ou la perte de la mémoire et des impressions du moment, avec 
souvenir du passé, défaut de liaison dans les idées, les juge- 
mens et les déterminations , apathie ; ris ou pleurs sans motifs. 
Les malades n'arrivent à cet état que par gradation , et, avant 
d'y parvenir, ils éprouvent de temps en temps des excitations 
passagères, avec emportement, colère, etc. Quelques aliénés, 
dit M. Georget, sont dans un état aigu et continuel de stupeur ; 
ils paraissent être sans besoins , sans idées, sans désirs ; leurs 
yeux sont ouverts sans regarder; ils n’écoutent ni ne parlent; 
leur peau paraît peu sensible ; ils resteraient la: nuit comme le 
jour en plein air, si on ne les conduisait à leur appartement, à 
table , auprès du feu, dans leur lit. Lorsqu'ils sont guéris, les 
uns disent qu’ils étaient presque privés de la faculté de sentir , 
de penser , de vouloir; qu’ils n’avaient plus qu’une existence 
machinale ; d’autres avaient les idées dans un tel état de con- 
fusion, qu'ils ne pouvaient s'arrêter à aucune ; quelques-uns 
accusent une défallance d'esprit, etc. Quelquefois cet état de 
démence aiguë n’est qu'apparent : les malades vivent concen- 
trés en eux--mèêmes et sans proférer un seul mot, par différens 
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motifs : l’un s’imagine que s’il parle il est mort, un autre a 
recu l’ordre de se taire , etc. (1). 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. Des désordres 
cérébraux, auxquels on ne fait souvent aucune attention, pré- 
cèdent le plus ordinairement l'invasion de la folie, pendant plu- 
sieurs mois et même plusieurs années. Ces désordres, qui con- 
sistent dans un changement dans les affections, le caractère, les 
penchans , etc., augmentent graduellement, lorsqu'une cause , 
souvent peu intense, provoque le premier accès. Ce n’est, en 
général, que lor rsque l’action de la cause est forte , que l’invasion 
est réellement subite et peut n’avoir été précédée par aucun 
trouble dans les facultés intellectuelles ou les actions, Une fois 
déclarée , la folie n’est pas toujours continue, elle est le plus or- 
dinairement rémittente ou intermittente. Les accès de la manie 
reviennent tous les jours, tous les deux jours, toutes les se 
maines, tous les mois ou tous les ans, et principalement au 
printemps ou en été. La monomanie est également intermit- 
tente et presque toujours irrégulière dans ses retours, tant 
qu’elle est peu intense ; mais quand elle existe déjà depuis 
quelque temps et qu’elle a acquis une certaine intensité, elle 
devient fréquemment continue. La démence affecte presque 
constamment cette dernière marche, et offre seulement parfois 
des intervalles lucides. La durée de la folie est très-variable; 
ainsi elle peut n’être que de huit à quinze jours ou quelques 
mois dans la manie; mais le plus souvent elle est d’une ou 
plusieurs années, et se termine souvent par la démence, qui 
dure ordinairement toute la vie. La monomanie est presque 
toujours aussi d’une très-longue durée. Ces trois genres de folie 
peuvent guérir, comme toutes les irritations, par le retour d’une 
sécrétion où d’une hémorrhagie supprimées , par des vomisse- 
mens, des selles abondantes et fétides, par des sueurs et des 
hémorrhagies spontanées, etc., et de plus par la plupart des 


(r) Georget, Dictionnaire de Médecine; en 18 volumes, tom, IX, 


pag» 229. 
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impressions morales vives : mais ces guérisons sont assez rares. 
M. Esquirol à établi que la manie guérit plus souvent que la 
imonômanie, et celle-ci que la démence. Les fous succombent 
rarement aux progrès seuls de la folie : presque toujours la 
mort est occasionée chez eux par des phlegmasies chroniques de 
la membrane muqueuse gastro-intestinale , du poumon , ou des 
plèvres. 

Caractères anatomiques. À mesure que l'anatomie patholo— 
gique fait des progrès, on voit diminuer le nombre des folies 
qui ne paraissent liées à aucun désordre cérébral; et si de nou- 
veaux faits viennent confirmer les observations de MM. Delaye, 
Foville et Pinel-Grandchamp, qui disent avoir observé des alté- 
rations de la substance grise extérieure du cerveau, dans tous 
les cas où il y avait eu désordre intellectuel continué jusqu’à la 
mort, il n’existera probablement bientôt plus de folies essen- 


 tielles. Les autres liaisons observées jusqu'ici sur les cadavres 
des aliénés sont : l’épaississement des os du crâne, quelquefois 


avec disparition du diploé, l'augmentation de leur densité jus- 
qu’à la dureté de l’ivoire, ou bien un état plus spongieux et 
une plus grande légèreté; des vices dans la: conformaion de la 
boîte du crâne ; toutes les traces connues d’inflammation de la 
dure-mère, de l arachnoïde, de la pie-mère, ou du cerveau lui- 
même; l’écartement et l’amincissement des circonvolutions céré- 
brales; quelquefois une sorte d’atrophie du cerveau; d’autres fois 
une augmentation de sa consistance avec injection sanguine; des 


tumeurs développées au milieu de cet organe. On a trouvé en 


outre des traces fréquentes de l'inflammation des voies diges- 


tives, celles de la phthisie , de la pleurésie, de la péritonite , et 


de l'hépatite. 

Traitement. Les fous doivent être d’abord isolés, séparés 
de toutes les personnes avec lesquelles ils vivaient, et placés 
de manière à pouvoir être facilement surveillés. IL faut prendre 


toutes les précautions convenables pour les préserver du froid 


pendant le jour et pendant leur sommeil, pour empêcher qu’ils 
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ne se tuent s'ils ont du penchant au suicide , ou qu'ils se livrent 
à la masturbation. Les alienés agités ou furieux seront. main— 
tenus à l’aide de la camisole ou de quelques liens, si on le. 
juge nécessaire , mais jamais avec des chaînes. On doit au 
respectable Pinel l’abolition de ce moyen barbare de ré- 
pression. Si quelquefois on est forcé de réprimer un aliéné, 
on doit se borner , pour cette effet , à la camisole, à la réclu- 
sion dans une cellule, à la douche , à quelques privations ; mais 
jamais on ne doit recourir aux injures ni aux mauvais trai— 
temens. M. Georget a renfermé dans trois préceptes remarqua- 
bles tout le traitement moral des aliénés. Le premier ‘consiste 
à ne jamais exercer les idées: ou les passions de ces malades 
dans lé sens de leur délire ; le second, à ne point combattre 
directement leurs idées et leurs opinions déraisonnables, par 
le raisonnement , la discussion, l'opposition , la contradic- 
tion , la plaisanterie ou la raillerie ; le troisième enfin , à fixer. 
leur attention sur des objets étrangers au délire, et à com- 
muniquer à leur esprit des idées et des affections nouvelles:, 
par des impressions diverses. Ges judicieux préceptes ne souf- 
frent que de très-rares exeptions. 

On n’emploie plus en France , dans le traitement de la folie î 
les bains de surprise ; la submersion ; ni les châtimens wiolens 
“et corporels ; ces moyens barbares ont été justement proscrits 
par Daquin ; Pinel , ét M. Esquirol. Les saignées abondantes 
et répétées, et les superpurgations, sont également en partie 
abandonnées. Cependant M. Esquirol conseille de recourir à la 
saignée, chez les individus pléthoriques , après une suppres= 
sion d’hémorrhagie habituelle , et dans les cas où il:ÿ a menace 
de congestion cérébrale. M. Georget pense , et nous partageons 
son opinion, qué les effets dangereux dont on accuse les éva= 
cuations sanguines n'auraient pas lieu , et qu’on leur devrait 
plus de succès, si, au lieu des saignées générales; on avait 
recours aux applications répétées de sangsues derrière les 
oreilles , dont on seconderait l'effet par l'application. de topi- 
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ques réfrigérans sur la tête , et de révulsifs sur les extrémités 
inférieures. Les bains froids , Les demi-bains , les douches , les 
affusions , les applications froides sur la tête, sont des moyens 
utiles. On emploie avec succès les révulsions extérieures , par 
les vésicatoires, le séton à la nuque, le cautère au cou, au 
bras, ou aux épaules , le moxa derrière le cou ou sur la tête : 
et les révulsions intérieures par les purgatifs. Les narcotiques 
sont en général nuisibles , en ce qu’ils augmentent l'afllux du 
sang vers la tête; le camphre , le musc, et la plupart des 
médicamens dits antispasmodiques, sont d’une faible utilité * 
si même ils en ont une ; la digitale à haute. dose , en infusion , 
paraît jouir. de quelque efficacité, dans le cas surtout où le 
pouls est plein et fort, et sans doute lorsque les voies gastri- 
ques sont exemptes d’irritation. On a administré avec avantage 
le quinquina contre la folie périodique. Enfin , il est un moyen 
peu employé en France, et préconisé par Cox, c’est la ma- 
chine rotatoire. 

Lorsque la folie a succédé à la disparition d’une hémorrhagie 
ou d’une phlegmasie extérieure ,:on doit tenter de reproduire 
ces Arritations; et si elle est sympathique d’une inflammation 
gastro-intestinale ou utérine, c’est contre ces phlegmasies que 
doivent être dirigés les moyens thérapeutiques. Les voyages 
sous la conduite d’un médecin, les distractions, les travaux 
du jardinage, guérissent quelquefois. certains monomanes ; als 
sont Surtout avantageux dans la convalescence pour consolider 
la cure. Chez quelques malades anémiques, affaiblis par la 
misère ; de longs jeûnes , et des privations de toute espèce , le 
régime doit être tonique Sans être excitant; mais chez les autres 
aliénés, le régime asthénique est en. général préférable ; il 
est. au reste subordonné à l’état d’acuitéou de chronicité de 
Vaffection cérébrale, et à l’état de calme+ou d’excitation des 
voies digestives. On est quelquefois obligé d’ingérer de force 
les alimens à des fous qui ne veulent pas manvyer. 
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Considérations générales. 


On voit quelquefois des individus , qui se plaignent d’éprou- 
ver à la peau , dans une/étendue ordinairement bornée , une 
douleur vive, ou une sensation de chaleur brûlante, ou plus 
fréquemment une démangeaison insupportable , survenues sans 
cause appréciable. En vain on examine la partie avec la plus 
grande attention, on ny aperçoit ni injection sanguine , ni 
boutons, ni gonflement, aucun changement appréciable en un 
mot; quelquefois seulement il semble que la peau soit là plus 
chaude au toucher que partout ailleurs. Ce sont les seules né 
vroses dont la peau soit affectée. Quand elles ont leur siége au 
tronc, il est presque certain qu’elles dépendent de l’état mor- 
bide d’un organe intérieur ; elles en dépendent quelquefois 
encore lorsqu'elles occupent les membres ; c’est ainsi par 
exemple que l’hépatite légère s'accompagne dans quelques 

cas de beaucoup de démangeaison à la peau ;: mais. elles sont 
alors le plus ordinairement idiopathiques. Ces affections sont 
toujours légères ; elles guérissent ordinairement d’elles-mèêmes. 

Le traitement de ces névroses est presque toujours empi- 
rique. On essaye les lotions froides, les topiques narcotiques , 
les bains de baignoire ou de vapeurs simples ou médicamen- 
teux , les frictions sèches ou humides ; les saignées locales et 
et les vésicatoires. Elles résistent souvent à ces moyens et gué-— 
rissent lorsqu'on cesse d’y faire quelque chose. Lorsqu’elles 
sont symptomatiques de Pirritation d’un organe intérieur, on 
ne peut espérer de les faire cesser qu’en s'adressant directement 
à la cause. Un de nos cliens est tourmenté depuis plusieurs an- 
nées d’une entéralgie très-violente , mais dont les atteintes ne se 
font sentir qu’à de longs intervalles; l’un des symptômes qu'il 
éprouve consiste dans une sensation de brûlure à la peau im- 
médiatement au dessus de la hanche du côté droit, qui sur- 
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vient tout à coup , d’abord faible, puis graduellement croissante 
jusqu’à devenir insupportable. Souvent ce symptôme existe 
seul ; et comme il nous annonce infailliblement le retour de la 
névrose intestinale , nous le combattons par une ou deux ap- 
plications de sangsues à Vanus qui le font disparaître et pré- 
viennent ordinairement les accidens ultérieurs. 
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Considérations générales. 


Les membranes muqueuses deviennent le siége assez fréquent 
de névroses , c’est-à-dire, qu’elles deviennent souvent très- 
impressionnables ou très-douloureuses sans qu’un afflux pro- 
longé de sang ou d’autres fluides vienne les engorger et y 
accroître la chaleur. Mais , comment constater l’existence de 
cet état morbide dans des membranes que la vue ne peut pas 
toujours atteindre ? C’est ce que nous allons d’abord examiner. 

Le premier caractère des névroses de ce système leur est 
commun avec toutes les maladies de cette nature ; il consiste 
dans l’absence des symptômes généraux de l’inflammation , de 
la sub-inflammation , ou de l’hémorrhagie, faisant un con- 
traste remarquable soit avec l’intensité de la douleur , soit avec 
l'intensité du trouble de la fonction. Il en est de même du 
second , savoir la soudaineté de l'invasion et de la disparition 
des symptômes. Mais ces névroses s’accompagnent surtout 
d’un phénomène particulier et presque constant , qui devient 
d’un secours précieux pour leur diagnostic. Ce. phénomène 
consiste dans la contraction convulsive du plan contrectile qui 
entoure ces membranes , et par suite de tous les muscles dont 
l’action est liée dans l’état physiologique à cellé; de’ce planet 
ce signe nous paraît tellement caractéristique ; que seul'ilnous 
suffira pour diagnostiquer la névrose de;lamembrane .mu- 
queuse à laquelle il correspondra. C’est ainsi, par exemple, que 
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le vomissement que n’accompagneront pas des signes d’inflam- 
mation, d’hémorrhagie, de sub-inflammation ; de désorgani- 
sation , ou d’étranglement, sera à nos yeux l'indice certain 
d’une irritation nerveuse directe ou sympathique de la mem-— 
brane muqueuse de l’estomac, en un mot, de sa névrose. Et 
remarquez que partout où les membranes muqueuses , fixées 
sur des os , comme dans les fosses nasales et quelques parties 
de la bouche , n’ont pas de plan musculaire qui réponde à leur 
stimulation , elles ne sont pas susceptibles de névroses. On en 
pourrait conclure, ilest vrai, que Pirritation a plutôt son siége 
dans ce plan musculaire que dansla membrane. Mais si l’on 
veut bien se rappeler que ce tissu contractile n’est en relation 
sympathique avec aucun autre , et que dans l’état physiolo- 
gique son action est entièrement subordonnée à celle de la mu- 
queuse,, il paraîtra certain que dans l’état pathologique , 1l ne 
se contracte convulsivement que sous l'influence de l'irritation 
de cette membrane. Enfin, si à ces considérations on ajoute que 
ces névroses se terminent très-souvent ‘par lPinflammation ou 
la désorganisation des membranes muqueuses lorsqu'elles ont 
quelque durée, il sera presque démontré que leur véritable 
siége est dans ces membranes plus que dans le système mus- 
culaire de la vie végétative qui n’est irrité que sympathique 
ment. Au reste , cette question , il faut l’avouer , n’est pas 
complètement résolue. Peut-être ces névroses dépendent-elles 
de l’irritation des diverses parties du système nerveux ganglio- 
naire , et sont-elles à ce système ce que l’épilepsie , Les convul- 
sions , etc. sont au système nerveux de la vie animale ? Nous 
penchons à croire qu’il en est ainsi, mais nous sommes con— 
vaincu sen même temps, que la membrane muqueuse participe 
toujours à l'irritation du nerf, et le plus souvent même est le 
point de départ de tout le désordre. 

Les névroses des membranes muqueuses reconnaissent les 
mêmes causes générales que celles des autres systèmes ; elles 
cèdent aussiaux mêmes moyens de traitement. Leur nombre 
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est assez considérable; ce sont : la cogueluche , l'asthme j 
l'asthme aigu de Millar, le spasme du pharynx, celui de l’œso- 
phage, la gastralgie , les vomissemens nerveux, la cardialgie, 
l'hypochondrie , le pyrosis , la boulimie, le pica, Pentéralgie, 
les spasmes du rectum, de l'anus , de l'urèthre, du vagin , et 


la dysménorrhée. 


De la coqueluche (x). 


La plupart des auteurs rangent la coqueluche parmi les in- 
flammations , et ils s'appuient sur l’existence constante des 
traces de ce mode d’irritation sur la membrane muqueuse des 
bronches après la mort. Cette opinion ne nous en paraît pas 
moins erronée. La coqueluche est, selon nous , une névrose 
simultanée de la membrane muqueuse des bronches , de l’es- 
tomac et des nerfs pneumo-gastriques, très-souvent accompa- 
gnée de bronchite, quelquefois de gastrite, de pneumonite, 
de pleurite , ou d’encéphalite, ne donnant même la mort que 
lorsque l’une de ces complications a lieu , mais pouvant exister 
sans elles, ainsi que nous croyons en avoir observé d’assez nom- 
breux exemples. Les symptômes de cette affection ont un ca- 
chet particulier qui ne nous permet pas d'y reconnaître une 
bronchite ordinaire ou spéciale, comme on voudra Vappeler. 
Ge n’est pas l’âge seul qui lui imprime les caractères qui la dis- 
ünguent, puisqu'on l’observe quelquefois chez les adultes et 
les vieillards (2) ; ce n’est pas non plus à l’idiosynerasie parti- 
culière des enfans qui en sont affectés qu'il faut s’en prendre, 
car ces mêmes enfans peuvent être atteints de bronchite ordi- 


naire, avant comme après leur coqueluche, ainsi que nous 
» P q ; 


(1) Guersent, Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, tom. VI, — 
Guibert, Recherches nouvelles et Observations pratiques sur Le croup et 
sur la coqueluche, Paris , 1824. — Desruelles, Traité de La coqueluche, 
Paris , 1827, in-8o. 

(2) Guibert, Archives générales de Médecine, tom. XVI, pag. 202 et 
suivantes. 
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l'avons vu plus d’une fois ; ils cessent en outre, pour la plu- 
part, d’être aptes à contracter celle-ci de nouveau quand ils 
l'ont une fois éprouvée , et l’on n'ira pas supposer, pour expli- 
quer ces faits, que cette prédisposition ne se forme qu’au mo- 
ment de contracter la maladie et disparaît avec elle. Nous ne 
pouvons non plus y voir, avec M. Desruelles, une broncho-cé- 
phalite, d’abord parce que tout prouve que ce n’est pas une 
inflammation, et ensuite parce que nous l’avors vue trop évi- 
demment exister sans symptômes cérébraux pour pouvoir ad- 
mettre la nécessité d’une lésion cérébrale quelconque dans sa 
production. | 

Les argumens que lon fait valoir en faveur de l'opinion , qui 
considère cette maladie comme une inflammation, bien que 
puisés dans l'observation des lésions cadavériques que l’on ob- 
serve à sa suite, ne nous paraissent d'aucun poids pour décider 
là question. Sans doute les traces de bronchite sont très-fré- 
quentes après la coqueluche , mais d’une part, cette lésion 
n’est pas constante, de l’autre ;, on Vobserve souvent sans qu'il 
ait existé de symptômes de coqueluche ; enfin, on rencontre 
fréquemment aussi à la suite de cette maladie des traces de 
pneumonite , de pleurite, de congestion cérébrale, etc., et la 
diversité même de ces lésions dans une même affection, est 
peut-être la preuve la plus forte qu'aucune d’elles n’en est la 
véritable cause. La coqueluche n’a donc pas de caractères ana- 
tomiques appréciables qui lui soient propres, et cette particu— 
larité établit déjà sa nature nerveuse ; le caractère et la marche 
de ses symptômes achèvent de le démontrer. Ces symptômes 
prouvent aussi qu’elle a son siége tout à la fois dans les bron- 
ches, puisqu'il y a toux et sécrétion abondante de mucosités, 
dans l'estomac, puisqu'il y a vomissement , et dans les nerfs 
preumo-gastriques puisqu'il y à simultanéité constante de ces 
deux ordres de phénomènes. M. Gendrin à communiqué à La 
Société de Médecine de Paris un fait bien propre à établir, ce 


nous semble , le rôle nécessaire que joue l'affection des nerfs 
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pneumo-gastriques dans la production des phénomènes de la 
coqueluche ; c’est le suivant. Un jeune homme eut un abcès 
énorme à la région parotidienne; on donna issue au pus par 
une incision ; une inflammation modérée s’empara , comme 
cela a lieu ordinairement, des parois de ce vaste foyer au fond 
duquel on apercevait à nu la carotide externe ; et tout aussitôt, 
le malade fut pris d’une toux sonore, quinteuse , accompagnée 
de nausées , etc. , semblable en un mot à celle de la coqueluche. 
MM. Dupuytren et Husson, qui voyaient alors le malade avec 
M: Gendrin, pensèrent comme lui que le nerf pneumo-gastrique 
participait à lirritation des parties voisines et produisait les 
symptômes observés, et que ces symptômes se dissiperaient seuls 
à mesure que les parois du foyer se rapprocheraïent et cesse- 
raient d'être enflammées; l’événement justifia ce pronostic. 
C’est ici l’occasion de rappeler que MM. Autenrieth et Breschet 
ont trouvé quelquefois les nerfs pneumo-gastriques enflammés 
à la suite de la maladie qui nous occupe. Cette lésion ‘est telle- 
ment rare ; al est vrai , que M. Guersent ne l’a jamais rencon- 
trée ; mais son absence ne peut rien prouver contre Pirritation 
des nerfs pneumo-gastriques dans la coqueluche, si, comme 
nous croyons lavoir établi, cette irritation est purement ner- 
veuse ; sa présence dans quelques cas concourt au contraire à 
démontrer que Pirritation de ces nerfs influe sur la production 
des symptômes de la maladie. 

Causes. On ignore à peu près les causes de la coqueluche. On 
sait que le froid humide, les changemens de température , 
l'hiver, le printemps, l'enfance , le tempérament nerveux , pré- 
disposent à la contracter ; on sait aussi que toutes les causes de 
bronchite (voyez cemot) peuvent la produire, et qus le plus 
ordinairement même elle succède à cette phlegmasie, que quel- 
quefois elle survient à la suite d’une rougeole, d’une scarla- 
tine ou d’une variole ; mais on pense assez généralement qu’il y 
a une cause qui nous échappe , une condition inconnue de Fat- 


mosphère qui en provoque surtout le développement. Elle. 
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règne très-souvent d’une manière épidémique; des faits assez 
nombreux nous ont convaincu de sa propriété contagieuse. 

Symptômes, marche , etc. Les premiers symptômes de la 
coqueluche ne diffèrent pas ordinairement de ceux d’un rhume 
ordinaire , mais ils ne tardent pas à prendre le caractère parti 
culier qui les distingue. La toux devient très-sonore et aiguë , 
et revient par quintes très-fatigantes , qui se répètent plus ou 
moins suivant la gravité de lirritation. Les secousses de la toux 
se succèdent rapidement, et permettent à peine à l'enfant de 
faire des inspirations courtes, incomplètes, sifllantes. Il paraît 
près de suffoquer, il se cramponne après les corps environnans ; 
la face et le cou sont bouffis et violets, les yeux sortent des 
orbites et sont larmoyans. La quinte se termine -par le rejet 
d’un mucus filant, souvent accompagné du vomissement des 
alimens, et quelquefois par l’expectoration ou le vomissement 
d’un peu de sang pur ou mêlé au mucus ou aux alimens. El 
n’est pas rare de voir le sang partir par le nez pendant les se- 
cousses de la toux ; quelquefois , l'enfant rend involontaire- 
nent les urines et les matières fécales. Après chaque quinte 
tout rentre dans l’ordre, l’enfant reprend. ordinairement ses 
jeux comme s’il n’était pas’ malade ; quelquefois , cependant, 
il lui reste du malaise et de la fatigue qui se dissipent promp- 
tement; d’autres fois, il éprouve pendant quelques instans de 
la pesanteur de tête et de la tendance au sommeil. Le nom— 
bre des accès est souvent très-considérable. dans une même 
journée ; il devient moindre à mesure que la maladie tire à 
sa fin. Des causes variées influent sur le retour des quintes : 
telles sont : le froid , une digestion pénible, les odeurs fortes, 
la poussière, la fumée, les affections morales et surtout la co- 
ère. 

D’après M. Guersent (1), le sthétoscope , appliqué à la par- 
tie postérieure du poumon, à l'approche des quintes, fait quel- 


(1) Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, tom, VI, pag: 9. 
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quefois entendre le râle muqueux, et d’autres fois ne fournit 
aucun:signe. Pendant la quinte, dit encore cet excellent ob- 
servateur, la respiration est complètement suspendue ; elle ne 
s'entend nulle part; mais au moment de l'inspiration, l'air se 
précipite avec un sifflement.très-sonore jusqu'à la bifurcation 
des bronches , et, ce qui est très-remarquable ; il ne pénètre 
pas au-delà avant une ou plusieurs secondes. 

La coqueluche ne s'accompagne pas ordinairement de fré- 
quence de pouls , de perte d’appétit , de soif, de chaleur de la 
peau; ainsi que nous l’avons dit plus haut , tout rentre com- 
munément dans le calme entre les quintes. Dans quelques cas, 
cependant , lorsque la bronchite est intense , ou bien lorsqu'il 
existe une autre phlegmasie , soit des poumons, soit de la plè- 
vre, ou enfin lorsqu'elle est compliquée d’une rougeole , d’une 
scarlatine , ou d’une variole,.on voit le pouls prendre de la 
fréquence , la peau devenir brûlante, la soif survenir , etc ; et 
la maladie présenter alors d'autant plus de gravité que ces 
symptômes sont plus intenses. Hors ces, cas, la coqueluche 
n’est pas en général une maladie dangereuse ; ce n'est que par 
ces complications qu’elle le devient. Cependant chez les très- 
jeunes enfans , elle est souvent très-grave. par elle-même; elle 
les fait périr dans un véritable état d’asphyxie. Sa durée or- 
dinaire est de deux à trois mois; elle se prolonge quelquefois 
pendant six mois. Elle peut reparaître après avoir complète- 
ment cessé. 

Traitement. Il est peu de maladies qui se montrent aussi 
rebelles que la coqueluche aux agens thérapeutiques; aussi en 
est-il peu contre lesquelles on ait employé ‘un aussi grand 
nombre de médicamens. Chaque auteur à sa formule, chaque 
auteur vante son spécifique , et l’on ferait une longue liste des 
moyens infaillibles qui échouent tous les jours dans le trai- 
tement de cette maladie. Nous allons essayer de faire un choix 
parmi tous ces moyens. 


Tant que la coqueluche est légère et exempte de complica- 
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tion, elle ne réclame d’autre traitement que l'emploi des gONt= 
meux , des mucilagineux , et des infusions béchiques et pecto- 
rales ; tels sont les loochs, les sirops de gommes, de guimauve 


ou de capillaire, les infusions de fleurs de mauve, de violette, 


de bouillon blanc, de coquelicot ; «elles de tussilage, d’hyssope, 
de lierre terrestre, et on y joint avec avantage de petites doses 
de sirop diacode, de eau de fleurs d’oranger, et quelques 
sirops toniques, tels que ceux de Désessarts et de Boulay. On 
seconde lemploi de ces moyens par des pédiluves chauds et 
sinapisés fréquemment répétés, et par de petites doses réité— 
rées de sirop ou de pastilles d’ipécacuanha , lorsque la sécrétion 
des mucosités est très-abondante et obstrue les bronches, et 
surtout chez les jeunes enfans qui ne savent pas expectorer, et 
qu'un léger vomissement débarrasse. Il faut en même temps 
revêtir les malades de flanelle , éviter avec le plus grand. soin 
de les exposer aux vicissitudes atmosphériques, et principale- 
ment au froid humide , les nourrir d’aliimens de végétaux frais, 
mais non muqueux, et de facile digestion, de viandes de jeunes 
animaux grillées ou rôties , et écarter d’eux autant que pos- 
sible tout sujet de contrariété. 

Lorsque ces moyens combinés paraissent n’exercer. aucune 
influence sur la marche des symptômes, lorsque ceux-ci loin 
de diminuer semblent s’accroître , on doit avoir recours à des 
révulsifs plus puissans que les pédiluves. Les vésicatoires aux 
bras ou sur la poitrine méritent surtout la préférence ; les fric- 
tions avec la pommade d’Autenrieth sur la région épigastrique 
sont aussi très-utiles ; on retire ‘aussi quelques bons effets des 
sinapismes promenés sur diverses parties du corps ; enfin on a 
recours encore , avec avantage, aux purgatifs doux et ré— 
pétés. 

Assez fréquemment la maladie résiste à cette double médi- 
cation. Les auteurs conseillent alors d’administrer les antispas- 
modiques et les sédatifs. Parmi ces médicamens , les plus 


vantés sont : le musc , le camphre, l’assa-fœtida , le castoréum, 


COQUÉLUCHE. 331 


la valériane , l’oxyde de zinc, l’opium, la belladone, la jus- 
quiame , le stramonium , la ciguë , la laitue vireuse , etc. : on 
emploie ces médicamens seuls ou combinés ; sous toutes les 
formes possibles, en pilules, potions ou lavemens ; età des 
doses très-modérées , surtout pour les plus actifs. 

Plusieurs auteurs vantent le quinquina vers la fin de Îa co- 
queluche ; nous y avons eu recours quelquefois avec des avan- 
tages qui ne nous ont pas paru douteux; c’est le sulfate de 
quinine en lavemens que nous avons toujours préféré. Le 
poivre blanc, depuis six grains jusqu'à vingt-quatre et trente- 
six , suivant l’âge des enfans , nous a paru jouir aussi de quel- 
que efficacité. 

Mais de tous ces moyens:, celui qui nous a paru le plus con- 
stamment efficace; c’est le changement fréquent d’air et de vê- 
temens. Jusqu'ici les auteurs se sont bornés à conseiller de 
transporter les malades à la campagne, sans se rendre compte 
du mode d'action; de ce moyen hygiénique; aussi n’en 
ont-ils obtenu que des effets incertains. Convaincus de la 
propriété contagieuse de la coqueluche , nous avons pensé que 
les malades devaient vicier sans cesse l'air au milieu duquel ils 
vivent, en le chargeant continuellement du miasme contagieux 
probablement sécrété par la muqueuse pulmonaire , et qu’ils 
devaient en outre en imprégner à chaque instant leurs vête- 
mens. Agissant d’après cette vue hypothétique , nous avons 
conseillé de transporter fréquemment les petits malades d’un 
lieu à un autre , de renouveler souvent leurs vêtemens , et de 
ne les ramener à un lieu qu'ils ont déjà occupé ; comme de ne 
leur faire réprendre des habillemens qu'ils ont déjà portés, 
qu'après avoir purifié les uns et les autres en les exposant à la 
vapeur des chlorures. Nous faisions placer en même temps de 
ces chlorures en évaporation dans la pièce qu’ils habitaient. 
Déjà quelques guérisons assez rapides sont venues encou- 
rager les essais que nous nous proposons de continuer ; 
il nous a suffi, dans quelques cas, de faire changer chaque 
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jour les enfans de chambre et de vêtemens , sans les sortir de: 
Paris , pour obtenir les mêmes effets. 

Tout ce qui précède n’est applicable qu’à la coqueluche 
sanple et exempte de complications. Mais lorsque la bronchite, 
que nous avons dit laccompagner presque toujours , est in- 
tense , lorsqu'une pleurite, une pneumonie , ou toute autre in- 
flammation vient s’y joindre, lorsque même, sans aucune com- 
plication, le sujet est sanguin et pléthorique, il ne faut pas hé- 
siter à recourir aux évacuations sanguines. Les saignées géné- 
rales quelquefois, plus fréquemment les saignées locales sous 
les clavicules et sur les parties latérales du thorax ou sur le 
trajet des jugulaires , suivant les indications, doivent être em- 
ployées en proportionnant leur nombre et leur abondance à 
l’âge et à la force des malades , et en se réglant sur les effets 
qu’on en obtient. M. Desruelles ( ouvrage cité) conseille même 
les applications de sangsues sous les clavicules et aux tempes 
ou derrière les oreilles dans toutes les coqueluches, et paraît 
en avoir retiré d'assez bons effets pour engager les praticiens 
à l’imiter. Tant que dure ce traitement antiphlogistique , il 
faut s'abstenir des moyens précédemment indiqués, excepté 
de ceux qui sont pris dans la classe des adoucissans ; et ce n’est 
que lorsque toute trace de phlegmasie a disparu qu’il est per- 
mis d'y avoir recours. 

Nous ne parlerons pas ici des moyens préservatifs de la co- 
queluche conseillés par plusieurs auteurs ; ils sont impuissans et 
à peu près généralement abandonnés de nos jours. Tout ce qu’il 
est permis de dire, c’est qu’il faut éloigner avec soin les en= 
fans des lieux où la coqueluche règne épidémiquement , et 
éviter même de les laisser communiquer avec tout enfant qui 


en est atteint, alors même qu’elle est sporadique. :.. 


LPS : 
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De l'asthme. | 


D'abord employé pour signifier toute difficulté de respirer, 
restreint ensuite à ne plus exprimer que la dyspnée intermit- 
tente, essentielle, c’est-à-dire supposée indépendante de toute 
lésion de tissu, le mot asthme désignera pour nous l’irritation 
nerveuse , ou La névrose de la membrane muqueuse  pul- 
monaire , provoquant la convulsion des muscles respira- 
teurs. 

Mais ce désordre de la respiration dépend-il bien de la cause 
que nous lui assignons? Ne pouvant pas entreprendre de ré- 
soudre ici cette question, nous devons faire connaître les 
opinions principales qui règnent aujourd’hui sur la nature de 
cette affection. Robert Brée définit l'asthme, une contraction 
excessivé des muscies de la respiration , sans fièvre aiguë, dé- 
terminée par une irrilation qui a son siége dans quelques- 
uns des viscères aux fonctions desquels ces museles partici- 
pent (1). Un autre auteur l’attribue à la lésion du cœur et des 
gros vaisseaux. Le docteur Georget pense qu'il consiste dans 
une irritation cérébrale déterminant la convulsion des muscles 
inspirateurs (2). Enfin M. Laennec croit que lemphysème du 
poumon en est la cause la plus commune , et 1l admet en même 
temps l’existence d’une affection nerveuse du poumon (3). 
Toutes ces opinions se rapprochent en un point, c’est celui 
de la contraction convulsive des muscles de la respiration ; elles 
ne diffèrent que sous le rapport de la cause à laquelle on doit 
attribuer cette convulsion. Ne serait-il pas possible que cette 
cause ne fût pas unique , et que l'asthme püt être également 
produit, chez Les individus prédisposés ; tantôt par la névrose 
de la muqueuse pulmonaire , tantôt par la lésion du cœur ou 


(1) Recherches pratiques sur les désordres de la respiration , etc., par 
Robert Brée, traduit par Th. Ducamp. 

(2) Physiologie du systéme nerveux , etc., tom. IX, 

(3) Auscultation médiate, etc., tom. II. 
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des gros vaisseaux , quelquefois par une irritation cérébrale, 
et parfois par l'emphysème du poumon ? S'il en était ainsi , 
l'opinion de Brée serait celle qui se rapprocherait le plus de la 
vérité. | 
Causes. L’asthme s’observe presque toujours chez des vieil- 
lards, très-rarement dans la jeunesse , beaucoup plus fréquem- 
ment sur des hommes que sur des femmes, et sur des individus 
replets que sur des sujets maigres. Il faut une prédisposition 
pour le contracter; cette prédisposition paraît héréditaire, et 
est accrue et peut même être produite par tout ce qui tend à 
exalter l’irritabilité du système nerveux , comme la masturba- 
tion , l’abus des plaisirs vénériens, les passions vives, les vio- 
lentes commotions morales tristes, les veilles, etc., et lors- 
qu’elle existe à un haut degré, ces mêmes causes suffisent pour 
faire naître la maladie. Les autres causes sont : les professions 
qui obligent à vivre au milieu d’une atmosphère chargée de 
poussière, et principalement des particules qui se dégagent de 
la laine , du coton, des fourrures , etc. ; les vapeurs irritantes, 
la fumée, les odeurs pénétrantes, le froid humide, les va- 
riations brusques de température , la chaleur excessive, les 
temps d'orage , le séjour dans un lieu trop échauffé ou dont 
l'air est vicié par la présence d’un trop grand nombre d'in: 
dividus, l'abus des bains chauds, tout ce qui peut exercer 
une compression sur la poitrine ou sur le poumon lui-même , 
comme un épanchement dans la plèvre ; enfin celles qui sont 


communes à toutes les phleymasies, savoir, la suppression 


d’une hémorrhagie habituelle , d’une phlegmasie cutanée , 


articulaire , etc. 

Symptômes. L’asthme revient ordinairement par attaques qui 
prennent presque toujours pendant la nuit, au moment où 
le malade se couche, ou bien au milieu de son sommeil. Ces 
accès sont plus ou moins intenses ; il commencent par un sen= 
timent de compression et de resserrement de la poitrine; le 
malade est presque aussitôt forcé de s'asseoir pour pouvoir res 
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pirer plus à son aise ; il éprouve le besoin de l'air frais ; il Jui 
semble qu’il manque d’air autour de lui; il fait de grands efforts 
pour dilater sa poitrine ; il s’agite , tousse de temps en temps ; 
l'expiration est sifflante ou ronflante ; la face est pâle ou colorée; 
les yeux sont saillans, le nez, les oreilles, les pieds et les 
mains sont froids, et la face et la poitrine sont couvertes de 
sueur. Tous les accès n’ont pas cette intensité ; ils consistent 
quelquefois dans une simple constriction de la poitrine avec 
expiration sifflante ; mais aussi ils sont parfois beaucoup plus 
violens. Le malade est réveillé tout à coup, au milieu de 
la nuit, par un besoin vif et pressant de respirer ; il veut 
dilater sa poitrine, mais une constriction insurmontable des 
parois de cette cavité s’y oppose ; il se met à son séant, 
se cramponne après son lit, les bras portés en arrière; il 
élève ses épaules, redouble, en un mot, d’efforts pour écarter 
les parois du thorax et aspirer un peu d’air; il parvient 
avec peine à faire une inspiration, mais elle est courte et 
brusquement interrompue ; il recommence avec aussi peu de 
succès : tous les muscles du corps entrent en contraction , 
comme pour concourir à procurer cette inspiration si désirée ; 
ses efforts restent vains : De l'air. j'étouffe.…. , répète-t-il à 
chaque instant; sa parole est brève, entrecoupée, son visage 
pâlit ou s’injecte; les yeux semblent sortir des orbites, les 
vemes du cou sont gonflées, la face et la poitrine couvertes de 
grosses gouttes de sueur ; le pouls est petit, irrégulier, l'anxiété 
extrême. Après un temps plus ou moins long , la coloration du: 
visage commence à devenir légèrement bleuâtre ; une toux 
saccadée , et qui met tout le corps en mouvement , se déclare , 
elle est suivie d’une expectoration abondante de mucosités 
claires et filantes; la dilatation du thorax s'opère graduelle- 
mrnt avec plus d’ampleur et de facilité, et bientôt le malade 
fatigué se recouche et s'endort. 

Marche , durée, terminaisons et pronostic. Nous avons 


déjà dit que ARE avait lieu par accès; ils se répètent 


336 NÉVROSES DU SYSTÈME MUQUEUX. 


toutes les nuits ou à quelques jours d’intervalie, se suspendent 
complètement pendant un temps plus où moins long , ordinai- 
rement pendant l'été et les froids secs , pour se renouveler sous 
l'influence du froid humide ou des temps orageux. Chez quel- 
ques individus , l'asthme reparaît tous les mois avec une grande 
régularité, et chaque attaque se compose de trois, quatre ou 
cinq accès quotidiens , plus ou moins, dont l'intensité va en 
décroissant. Chez les femmes, ils précèdent ou suivent queique- 
fois l'apparition des règles. Leur durée est en général de deux , 
trois ou quatre heures, mais quelquefois elle est plus considé- 
rable; nous avons vudes accès durer trois ou quatre jours. Presque 
toujours quand les accès sont aussi prolongés, il n'y en a qu'un 
seul par attaque. Un des effets les plus fréquens de l'asthme 
est la dilatation anévrysmale du ventricule droit du cœur. Lors- 
que cet anévrysme est produit , et qu'il à acquis un certain VO 
lume , les accès se rapprochent , durent plus long-temps, et 
finissent même par devenir continus. Parvenue à ce degré, la 
maladie fait des progrès, et conduit plus ou moins rapidement 
le malade au tombeau. 

Caractères anatomiques. L’asthme n'étant qu’une névrose ; 
il n'existe pas de lésions qui lui soient propres. Mais comme 
il accompagne très-souvent ; comme symptôme , un assez grand 
nombre de maladies des poumons, des gros vaisseaux où du 
cœur, on rencontre presque toujours des lésions de ces or- 
ganes. Les plus constantes sont : la dilatation anévrysmatique 
du cœur, l'anévrysme ou l’ossification des gros vaisseaux, l’em- 
physème du poumon , et l'inflammation chronique de la mem- 
brane muqueuse pulmonaire ; mais on à vu l'asthme exister 
avec toutes les lésions possibles du poumon. 

Traitement. L'obseurité qui règne encore Sur cette maladie 
en rend le traitement incertain et purement empirique. Quand 
_elle est récente, on peut employer avec succès la saignée du 

bras pendant Vaccès ; quelquefois elle diminué considérable- 


ment, mais le plus ordinairement elle n’agit que sur Paecès 
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suivant, qu’elle rend moins intense. Il suffit ordinairement de 
tirer trois ou quatre onces de sang pour obtenir ces effets; mais 
quand l'asthme est ancien , il est rare que ce moyen soit efficace; 
cependant il ne faut pas le repousser entièrement. Les pédiluves 
très-chauds ou lapplication des sinapismes tiennent le second 
rang pour la promptitude avec laquelle ils soulagent. Les 
boissons froides acidulées, Peau vinaigrée et laudanisée , vien- 
nent ensuite; ou en seconde l’effet par les potions contenant de 
l'extrait de jusquiame à la dose d’un ou deux grains , et 
par la vapeur üède d’une décoction émolliente ; dirigée 
dans les voies aériennes; ce n’est qu'avec prudence qu’il 
faut user de ce dernier moyen. On doit en même temps 
introduire de l'air frais dans la chambre du malade, tenir 
les: croisées ouvertes, les rideaux de son lit écartés, le 
placer dans une position verticale, ôter tous les vêtemens 
qui pourraient gêner la poitrine, et éloigner toutes les per- 
sonnes dont la présence n’est pas nécessaire. Vers la fin 
de l'accès, on facilite l’expectoration à l’aide d’oxymel simple 
ou scillitique, des pastilles d’ipécacuanha , des potions kermé- 
tisées, etc. Dans l'intervalle des accès, il faut essayer d’en 
prévenir le retour : à cet effet, on prescrit les ferrugineux unis 
aux antispasmodiques , les amers, les préparations de quin- 
quina , les eaux minérales , les diurétiques, la digitale, l'acide 
hydrocianique , etc. On a quelquefois empêché le développe- 
ment d’un accès par une perturbation violente au moment où 
le malade en ressentait les signes avant-coureurs. C’est ainsi 
qu’on a employé les bains de pied sinapisés et très-chauds, 
les sinapismes brülans sur les extrémités, l’ingestion de quel- 
ques onces d’eau contenant quatre ou six gouttes d’ammonia- 
que liquide, etc. Mais l'emploi de tous ces moyens et des pré- 
cédens , est subordonné à la condition de l'intégrité des 
voies digestives ;j car pour peu que la membrane muqueuse 
gastrique soit irritée ou trop irritable, ils nuisent, et les 
émolliens sont alors préférables, Le régime du malade est un 
Il, 29 
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des points les plus importans de son traitement. Pour les 
jeunes gens et les individus pléthoriques, on le composera 
de viandes blanches, de végétaux non venteux et de l’eau 
pour boisson ; aux individus non sanguins ou âgés, Surtout 
si la maladie est ancienne , on preserira une alimentation 
plus substantielle, l’usage de viandes grillées ou rôties de 
préférence, en se bornant cependant à celle de mouton et 
de volaille, et au poisson ; pour boisson , l’eau vineuse ou le 
vin largement coupé avec une eau minérale acidule., et l’abs- 
tinence de tout ragoût salé ou épicé. Brée conseille l’usage de 
l'infusion de café après le repas ; nous l’avons souvent employé 
avec un succès complet ; il conseille également les bains froids 
de temps à autre. L'exercice modéré, celui du cheval ou de la 
voiture , sont des plus utiles. Il n’est pas possible de déterminer 
d’une manière générale les lieux que doivent habiter les asth- 
matiques ; car il en est qui ont besoin de l'air vif de la campagne 
et des lieux élevés, tandis que d’autres ne sont bien qu'au sein de 
l'atmosphère épais et humide des vallées ou des grandes villes. 


De l’asthme convulsif des enfans. | à 


Les enfans sont quelquefois pris de symptômes effrayans de 
dyspnée auxquels on a donné les noms d'asthme aigu de Mil- 
lar, asthme convulsif des enfans, asthme spasmodique, catarrhe 
nerveux suffocant des enfans. Les causes n’en sont pas connues ; 
son invasion est brusque comme celle du croup et a souvent 
lieu pendant la nuit; la mort en est quelquefois la suite. Ses 
symptômes consistent dans une difficulté considérablé de respi- 
rer , une sorte de compression, de constriction de la poitrine 
“qui l'empêche de se dilater , une respiration plaintive, courte 
et semblable à une suite d’expirations précipitées , avec toux 
sèche , anxiété extrême à la région précordiale , et fréquence 
de pouls. M. Emangart en a rapporté quatre observations dans 
son Traité pratique du croup (x); nous n’en avons observé. 


(x) Pag. 136 et suiv. 
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qu'un exemple , et Penfant a succombé. Cette dypsnée est ordi- 
nairement remittente. Quand on la-observée une seule fois, il 
n’est plus possible de la confondre avec le croup comme l’ont 
fait quelques médecins, ni avec aucune autre affection de la 
poitrine. Elle nous paraît consister bien évidemment dans une 
névrose. M. Guersent dit avoir vu succomber plusieurs enfans 
à une dypsnée essentielle , qui nous paraît l’asthme aigu ; chez 
deux de ces enfans, il a examiné avec le plus grand soin l’état 
de tous les organes , et il n’a rencontré aucune lésion anato— 
mique qui püt expliquer la maladie (1). On voit par les observa- 
tions de M. Emangart, que le laudanum administré à doses assez 
fortes , est un moyen très-efficace pour suspendre le cours de 
cette maladie et en prévenir les accès. | 


Du spasme du pharynx, où pharyngo-spasme. 


Cette névrose consiste dans une constriction spasmodique du 
pharynx , souvent accompagnée de sécheresse et de douleur , 
* mais sans coloration ni chaleur de la membrane muqueuse. 
Elle se manifeste ordinairement au moment où des alimens ou 
des boissons vont franchir l’isthme du gosier, et s'oppose quel-- 
quefois complètement à leur déglutition. Ses causes les plus fré- 
quentes sont les chagrins violens, et surtout ceux dont on n’a pu 
se soulager par des pleurs. Les fumigations émollientes et nar— 
cotiques, et les pédiluves chauds, suffisent ordinairement pour 
dissiper cette affection , qui est rarement de longue duré ée. Le 


camphre a paru De utile. 
Du spasme de l’œsophage, ou œsophagisme. 


Dans cette névrose , le bol alimentaire franchit aisément le 
pharynx, mais, arrivé à une certaine distance dans l’œso- 
phage, il s'arrête, occasione une douleur qui se fait ressentir 
entre les deux épaules, et quelquéfois est rejeté par un effort 


(1) Dictionnaire de Hédecine en 18 volumes, tom. II, pag. 126. 
22.4 
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de vomissément. Cette constriction spasmodique de l’œsophage 
est souvent le symptôme de V'inflammation de sa membrane 
muqueuse ; elle est fréquemment sympathique d’une irritatiôn 
de Vutérus: on l’observe quelquefois dans la grossesse. Les 
causes en sont peu connues lorsqu'elle est idiopathique ; l’in- 
gestion d’une boisson glacée paraît lavoir produite quelquefois 
d’une manière instantanée , principalement après un emporte 
ment de colère. On la guérit par les antispasmodiques, tels que 
le musc, le castoréum , le camphre, l’'assa-fœtida , etc, admi- 
nistrés dans des lavemens; par des révulsifs sur les extrémités 
inférieures ; ou par l’application d’un vésicatoire dans la région 
du dos où se fait ressentir la douleur. Nous l'avons vu cesser 


immédiatement par l'effet d’un seul bain tiède. 


De l’hypocondrie. 


En traitant de la gastrite chronique , nous avons dit que chez 
les individus nerveux , très-irritables, cette phlegmasie produi- 
sait quelquefois des symptômes nerveux qui lui donnaient un 
aspect particulier, que l’on désigne sous le nom d’hypocondrie. 
Quoi qu’on en ait dit dans ces derniers temps , cette assertion 
repose sur de nombreux faits d'observation et chague jour en 
confirme la justesse. Mais il est une forme d’irritation non in- 
flammatoire de l'estomac, une irritation nerveuse , une né— 
vrose de la membrane muqueuse de cet organe, qui s’accom-— 
pagne plus fréquemment encore de ces accidens nerveux ; 
c’est à cette névrose que nous donnons principalement le nom 
d’hypocondrie. M. Barras l’a décrite tout récemment sous le 
nom de gastralgie, dénomination impropre puisque la douleur 


n’est pas un des symptômes ordinaires de cette affection (1). 


(1) Traité sur les gastralgies et les entéralgies, ou maladies nerveuses de 
® l'estomac et des intestins , par J. P. T. Barras , 1 vol. in-80, 2e édil., 1827. 
En appelant l'attention des médecins vers cette névrose de l'estomac, M. Bar- 
ras a rendu un véritable service à la science; mais nous craignons qu'il n’ait 
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Causes. Les femmes, et les individus nerveux et très-irrita- 
bles, ceux qui sont nés de parers nerveux et hypocondriaques , 
sont plus exposés que les autres à contracter lhypocondrie. 
Elle peut se développer chez eux sous l'influence de toutes les 
causes ordinaires de la gastrite ; mais on la voit plus fréquem- 
ment produite chez tous les individus en général , par les af- 
_fections morales vives et prolongées, par les travaux de eabi- 
net et principalement ceux qui exigent une forte contention 
d'esprit, surtout lorsqu'on s’y livre trop peu de temps après le 
repas , par la vie sédentaire , les excès vénériens, l’onanisme, 
l’aillaitement trop prolongé, une salivation excessive, la leu- 
corrhée abondante , les jeünes, l’abstinence, l'usage du vin 
blanc, et l’abus du café et du thé. Son développement est favo- 
risé par les grandes chaleurs, par les temps orageux ét pen- 
dant lesquels l'air est chargé d'électricité , par toutes les vicissi- 
tudes atmosphériques , et par la trop grande humidité de l'air. 
M. Barras pense que les hémorrhagies abondantes , les évacua- 


tions sanguines et principalement l’abus des saignées locales à 


dépassé le but qu'il s'était proposé, et n’ait jeté beaucoup de praticiens dans 
un excès plus dangereux que celui qu’il a voulu réprimer. Qu'il nous soit 
permis de faire remarquer ici , combien sont peu fondées Les critiques amères. 
dont M. Barras a rempli son livre. 11 accuse tous les médecins physiologistes 
de ne voir partout que des phlegmasies , de retrancher la classe des névro-. 
ses , etc. , et cependant, long-temps avant la publication de son premier 
Mémoire (1), le premier volume de la première édition de cet ouvrage avait 
paru , et M. Barras avait pu y voir que nous admettions treize classes de. 
maladies , que les phlegmasies ne formaient qu’un des six ordres de l'une de 

ces classes , et que les névroses, parmi lesquelles s'en trouvaient plusieurs de 

l'estomac, y tenaient le même rang. Nous méritions peut-être que M. Bar- 

ras fit une exception en notre faveur ; la justice et la bonne foi lui en faisaient: 

peut-être un devoir. Mais c’est aujourd’hui une chose obligée, que de répéter 

àtout propos que la nouvelle doctrine regarde toutes les maladies comme 

des inflammations, et M. Barras n’a pas voulu se-priver d’un: aussi beau 

thème à déclamations. 


Qi) Revue médicale ,. novembre et décembre 1825 , et janvier 1826. 
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l'épigastre , l'usage long-temps prolongé des alimens atoniques, 
du poisson , des farineux , des boissons aqueuses , délayantes et 
mucilagineuses , peuvent aussi produire l’hypocondrie. Cette 
assertion peut être vraie pour les évacuations sanguines qui, 
chez beaucoup d'individus , ont pour effet d’accroitre l’irrita- 
bilité du système nerveux ; mais elle ne nous paraît pas encore 
démontrée par les boissons et les alimens cités, bien que les 
raisonnemens , à l’aide desquels M. Barras étaye son opinion , 
nous semblent dignes d’exciter l’attention. 

Symptômes, marche, durée, etc. Les symptômes de l’hypo- 
condrie sont nombreux et très-variés, il n’est pas toujours facile 
de les distinguer de ceux de la gastrite chronique ; essayons d’en 
tracer les caractères. 

Lorsqu'un malade se présente avec des troubles dans les di- 
gestions , s’il est d’un tempérament nerveux, sil a déjà été 
affecté de névroses, si sa maladie s’est développée sous l’in- 
fluence de causes morales, si elle paraît n’avoir pas influé sur 
son teint, son embonpoint et ses forces, s’il s’en exagère la gra- 
vité, on peut déjà soupconner que son affection est de nature 
nerveuse. On n’en pourra plus douter sil éprouve les symp- 
tômes suivans : douleur à la région épigastrique , rapide, pas- 
sagère, intermittente , réveillée par toutes les sensations vives 
et surtout par les émotions pénibles , soulagée au contraire par 
la pression , et se faisant sentir jusque dans les parois du thorax, 
le dos et les épaules; sensation de gonflement subit de l’esto- 
mac , de chaleur ou de froid vif, ou de formication , à l’inté- 
rieur de cet organe ; battemens artériels vifs, forts, intermit- 
tens, à l’épigastre ou dans les hypocondres; nausées, éructation 

de gaz insipides et inodores ; langue blanche, plate et humide ; 


quelquefois démangeaison ou sentiment de picotement et de: 


goût poivré sur cet organe; absence de soif, et de mauvais goût à 
la bouche; appétit variable, bizarre, capricieux ; mais rarement 
nul ; contact des alimens senti quelquefois sur la muqueuse di- 


gestive ; digestions quelquefois douloureuses , pénibles, accom- 
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paguées de nausées, de rapports, de coliques , et d’autres fois, 
faciles , non senties , rapides, et, dans tous les cas, finissant par 
s'achever complètement; vomissemens fréquens de liquides et 
de mucosités, rarement d’alimens solides; constipation très- 
opiniâtre ; urines fréquentes , claires et limpides ; pouls petit , 
rarement fréquent ; étoufléement ; palpitations ; sensations va- 
riées dans toutes les récions du corps; inquiétude vive du malade 
sur sa santé ; tristesse ; dégoût de la vie ; crainte de la mort ; at- 
tention continuellement fixée sur son estomac ; frayeur aux 
inoindres sensations qu’il éprouve vers cet organe ; crainte de 
prendre des’ alimens , Soin minutieux dans leur choix et‘leur 
préparation ; persuasion intime d’être affecté d’une maladie 
mortelle : et de toutes celles dont il entend parler ; apathie, in- 
différence pour les autres ; égoïsme (Barras). 

On pense bien qu'il n’est pas nécessaire que tous ces symp- 
tômes soient réunis pour caractériser une hypocondrie : ainsi , 
par exemple, la douleur gastrique n'existe pas toujours , et les 
symptômes de tristesse, de crainte de la mort, etc.; ceux , en 
un mot, que l’on désigne plus spécialement en général sous le 
nom de symptômes d’hypocondrie, bien que les plus constans 
ne se montrent pas dès le début de la maladie ; ils ne se mani- 
festent ordinairement que lorsqu'elle dure déjà depuis quelque 
temps. Mais il faut cependant en réunir un certain nombre 
pour pouvoir porter un diagnostic précis. Quelques particula- 
rités de la marche de la maladie décèlent surtout sa nature ner- 
veuse. Ainsi les distractions, les voyages, et même une simple 
promenade à la campagne, quand le malade habite une grande 
ville, suffisent pour suspendre tous les accidens ; souvent même 
ils disparaissent tout-à-fait pendant quelque temps sans cause 
connue ; ils se renouvellent pour la cause morale ou physique 
la plus légère ; enfin, la maladie dure quelquefois un grand 
nombre d'années sans diminuer ni les forces , ni embonpoint 
du malade: Malgré tous ces signes cependant, on est parfois 


fort embarrassé pour prononcer sur la nature du mal; dans 
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ces cas, il faut avoir recours à une sorte de pierre de touche 
qui dissipe bientôt toute incertitude. On prescrit une application 
de sangsues à l’épigastre , ou seulement l’usage exclusif du lait 
et des bouillies pendant quelques jours, et si l’irritation de 
l’estoinac est nerveuse, on en est promptement averti par un 
accroissement des symptômes que détermine presque toujours 
cette médication. 
L'hypocondrie n’est pas une maladie grave ; elle ne le de— 
vient que lorsque la violence de la douleur gastrique ou l'abus 
des excitans finissent par déterminer une cougestion sanguine 
de la membrane muqueuse de l'estomac , et provoque son in- 
flammation. Elle n’a pas de caractères anatomiques appréciables. 
Quelques auteurs ont voulu en placer le siége exclusif dans le 
cerveau ( Georget, Falret, Gaulthier de Claubry); mais nous 
pensons avec Pinel , MM. Louyér-Villermay, Esquirol , Brous- 
sais, Barras, etc. , que le point de départ de tous les accidens 
dans cette maladie est la muqueuse gastrique. El faut créer un 
autre nom pour l'affection cérébrale que l’on confond avec 
l’hypocondrie , et avant tout en bien spécifier les caractères. 
Traitement. Le traitement de l’hypocondrie réclame plutôt 
des moyens hypiéniques que des médicamens ; c’est par le ré— 
gime , L'exercice , l'air de la campagne, et des moyens moraux , 
qu’on en obtient en général la guérison. Le régime se compose 
de potages gras , d'œufs frais , de viandes rôties ou grillées , de 
lésumes au jus, et de vin de Bordeaux. Ces alimens doivent 
être pris froids autant que possible ; leur quantité est prapor- 
tionnée à l’appetit des malades, à moins qu’il n’y ait boulimie ; 
le nombre des repas ne doit pas dépasser deux à trois par jour ; 
il importe qu'ils soient faits à des heures réglées. Quand la sen- 
sibilité de l'estomac est trop vive, il faut commencer par des 
alimens doux, tels que les soupes maigres, les viandes blanches, 
les fruits cuits , et n’arriver que graduellement à des substances 


pius toniques, telles que celles que nous avons indiquées les 


HYPOCONDRIE. 345 


premières. On doit au reste tenir compte des goûts et des ré- 
pugnances des malades, et y céder autant que possible. 

En même temps que l’on soumet le malade au régime indi- 
qué , il faut essayer d’agir sur son moral en calmant ses craintes 
chimériques sur sa maladie , en détournant son attention sur 
d’autres objets, et en cherchant à écarter ou à détruire la cause 
morale qui a produit l’hypocondrie. Un exercice doux et mo- 
déré , le jardinage, l'équitation , etc. , et l'habitation à la cam- 
pagne , secondent parfaitement les effets de ces moyens et en 
assurent le succès , on doit donc toujours les recommander. 

Mais il est des cas dans lesquels on ne peut pas se borner au 
seul emploi des moyens précédens , et où il faut avoir recours à 
de plus actifs. C’est ainsi que dans les cas où la douleur gas- 
trique est très-violente , dans ceux où la maladie s’est déclarée 
à la suite de la suppression d’une hémorrhagie habituelle, 
enfin chez les sujets pléthoriques, on retire d’excellens effets 
d’une ou plusieurs applications de sangsues à l’épigastre , à l’anus 
ou à la vulve, suivant lindication. On prescrit avec avantage’à 
quelques malades, l’eau de veau et celle de poulét, dans lespre- 
miers temps de la maladie ; on les remplace plus tard par des bois- 
sons successivement plus excitantes; M. Barras dit avoir retiré 
d’excellens effets de l’infusion sucrée de gland de chêne brûlé ; 
nous avons souvent employé l’eau de Seltz avec succès. À me- 
sure que la maladie tire à sa fin, on peut augmenter encore 
les propriétés toniques des boissons, et prescrire les infusions 
de chicorée, de rhubarbe, d’absynthe , de petite centaurée, 
de quinquina , l’eau ferrée , les eaux minérales, etc. Si les dou- 
leurs gastriques sont vives , on réussit à les calmer par de l’eau 
à la glace , et par des applications de glace pilée sur la région 
épigastrique , mais le meilleur moyen d’y parvenir est lopium 
à l’intérieur ou à la surface d’un vésicatoire ; quand ces dou- 
leurs sont moins fortes, il suffit seulement d’un emplâtre de 
thériaque et d’opium à lépigastre pour les faire cesser. On a 


aussi employé dans le début , mais aussi avec moins de succès , 
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l'extrait de jusquiame , l’eau de laurier-cerise , la belladone 
et d’autres stupéfians ; Schmidtmann fait le plus grand éloge 
de la noix vomique ( en poudre , depuis deux jusqu’à six grains, 
en extrait, un grain de trois en trois heures ). Quelques auteurs 
ont aussi vanté l’oxyde de bismuth , la menthe poivrée, et tous 
les anti -spasmodiques ; mais il ne parait pas que tous ces 
moyens jouissent de l'efficacité qu’on leur attribue. Enfin , on 
a dans quelques cas fait appliquer avec succès des vésicatoires 
ou des moxas sur la région de l’estomac. Les bains frais et pro- 
longés sont très-avantageux ; on se trouve bien aussi de lad- 
ministration de la magnésie chez les personnes qui vomissent 
beaucoup de mucosités, et de quelques purgatifs doux , tels 
que l’huile de ricin, lorsque la constipation est ancienne et 
opiniâtre. | 

Tels sont les moyens généralement usités contre l’hypocon- 
drie. Tout en les conseillant , nous devons rappeler aux prati- 
ciens que l’irritation nerveuse de Pestomac touche de près à son 
iritation inflammatoire, que souvent mème ces deux modes 
d’ixritation s’y trouvent combinés, et qu’il faut par conséquent 
savoir $’arrêter si on s'aperçoit que le traitement tonique ag 
grave les accidens , de même qu’on doit cesser immédiatement 
Pemploi des antiphlogistiques si on le voit manifestement suivi 
d’un accroissement de symptômes. Quelquefois on ne peut ob- 
tenir la guérison qu’en combinant ces deux ordres de moyens. 
Dans les cas douteux , il y a toujours moins de danger à com- 
mencer le traitement par les antiphlogistiques que par les 
toniques. 


Da vomissement nerveux. 


Le vomissement nerveux est presque toujours symptomati- 
que de laffection d’un organe éloigné, comme de l'irritation 
de l’utérus par la présence du fœtus , de celle du rein ou des 
uretères par un calcul , ou d’une irritation encéphalique. I ne 
réclame alors aucune médication ; et le traitement doit être di- 
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rigé contre l'affection principale. Celui qui dépend de Pétat de 
grossesse mérite cependant une exception. On la combattu 
avec succès par l’eau de menthe , la liqueur minérale anodyne 
d'Hoffmann , la racine de colombo, le carbonate de potasse, 
la magnésie. Nous l’avons fait cesser plusieurs fois par l’usage 
des glaces de limonadier ; mais le moyen le plus efficace est la 
saignée du bras. On ne doit avoir recours à ces moyens que 
lorsque le vomissement est continuel et violent, et ne pas s’en 
occuper lorsqu'il est léger. Malgré l’état de grossesse , sile vo- 
missement était l’effet de la phlegmasie de la membrane mu 
queuse gastrique, il faudrait le combattre par les antiphlogis- 
tiques, c’est-à-dire traiter la gastrite comme il a été dit dans 
l’histoire de cette maladie. 

Le vomissement nerveux est souvent occasioné par le mou- 
vement d’un voiture et par Le roulis d’un navire. On s’en dé- 
barrasse ordinairement sans remèdes, à mesure que l’on s’ha- 
bitue à ces mouvemens. Les marins conseillent contre le 
dernier l’ingestion des liqueurs spiritueuses , et en particulier 
du rhum. 

On ne connaît pas les causes du vomissement dépendant de 
la névrose non sympathique de l’estomac. On juge de sa nature 
par l'absence de toute irritation éloignée dont il puisse être le 
symptôme, et par son intensité, qui n’est nullement en harmonie 
avec la faiblesse des autres symptômes d’irritation gastrique. 
Ainsi , il n’y a pas de chaleur de la peau , de soif, de fréquence 
du pouls, de rougeur de la langue, et cependant les vomisse- 
mens sont violens et continuels ; la douleur épigastrique seule 
est quelquefois très-vive ; ces cas sont rares. On traite ces vo- 
missemens par l’éther , l’opium, l’eau de fleurs d'oranger et le 
nusc à petites doses , déposés sur l’estomac lui-même , ou par 
le camphre et l’assa-fœtida en lavemens. £a potion de Rivière, 
eten général toutes les boissons contenant de l’acide carboni- 
que, sont ordinairement d’un grand secours, mais les boissons 
à la glace , et légèrement acidulées, sont peut-être encore plus 
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efficaces. Quelquefois on est obligé d’en venir à l’application 
d’un vésicatoire ou d’un moxa sur la région épigastrique ; pour 
mettre un terme à ces vomissemens, 


De la gastralgie, cardialgie, gastrodynie, épigastralgie. 


Quelques individus sont, de temps à autre, pris tout-à— 
coup de douleurs vives, et quelquefois atroces, dans un point 
de l’estomac, se faisant sentir en même temps à la région 
épigastrique et dans le dos, accompagnées où non de vomis- 
semens, avec sentiment de constriction, anxiété plus ou 
moins forte , et communément des défaillances. Cet état dure 
rarement au-delà de quelques heures, dix à douze au plus; 
nous l’avons vu cependant se prolonger pendant plusieursjours. 
Enfin, il se dissipe, et les malades jouissent ensuite de toute 
l'intégrité de leurs fonctions digestives, souvent pendant un 
assez long laps de temps, comme plusieurs mois, et même une 
année. Peut-on dire que ces individus soient atteints d’une gas- 
trite chronique? Nous ne le pensons pas. Sans doute ces symp- 
tômes accompagnent le plus ordinairement une gastrite chro- 
nique , mais d’autres phénomènes, indiquant le trouble des di- 
gestions ou un état de souffrance continue de l’estomac, sy 
joignent alors. Or, cela n’a pas lieu dans le cas qui nous occupe: 
nous en avons déjà observé d’assez fréquens exemples ; nous ne 
pouvons donc y voir qu’une névrose de l’estomac. On ignore les 
causes particulières de cette affection; ce sont probablement 
toutes les simulations gastriques chez des individus prédisposés: 
Les auteurs lui assignent toutes celles de la gastrite; mais il 
faut se rappeler que cette phlegmasie ne leur était pas connue, 
et qu'ils la confondaient avec la névrose qui nous occupe, 
sous les dénominations ci-dessus indiquées. Les moyens qui 
paraissent soulager le plus promptement les malades dans cette 
affection, sont des linges chauds appliqués sur l’épigastre, les 


potions éthérées, les pédiluves chauds ou les sinapismes aux 
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pieds , et surtout les bains. Plusieurs auteurs ont beaucoup vanté 
l’oxyde de bismuth : nous ne l'avons jamais employé ni vu em- 
ployer. M. le docteur François nous a communiqué une ob- 
servation très-intéressante de gastralgie des plus intenses, 
rebelle aux évacuations sanguines , aux baïns et aux antispas- 
modiques, qui céda très-promptement à l’emploi du suc de 
laitue. Dans la gastralgie qui suit la cessation subite des dou- 
leurs articulaires, on doit , par des rubéfians, rappeler lirrita- 
tion au siége qu’elle a quitté, et la combattre par les linges 
chauds et les potions éthérées sur le nouveau siége qu’elle 
occupe. Mais il ne faut pas oublier un instant, qu’un degré 
presque insensible sépare la névrose de la phlegmasie , afin de 
se tenir toujours en garde contre celle-ci, d'éviter de la pro- 
duire, et de l’attaquer immédiatement par les moyens connus 
si elle se déclare. 


Du pyrosis. 


Il arrive fréquemment qu'après une digestion pénible, sur- 
tout le matin, au réveil, après un repas du soir trop copieux, 
on éprouve dans l’estomac une sensation de chaleur brûlante 
qui se propage dans l’œsophage, et est suivie de l’éructation d'un 
liquide limpide très-âcre et brülant la gorge. Cest à cette sen- 
sation , lorsqu’elle est très-intense et continue, qu’on a donné 
le nom de pyrosis ou fer chaud. Ce n’est plus là une né- 
vrose, mais bien une nuance de la gastrite, qui doit sa forme 
à la nature de la cause qui l’a produite ; car il est remarquable 
qu’elle suit principalement les digestions difficiles de substances 
âcres, comme les viandes salées ou fumées, le lard rance, etc. 
Les boissons sucrées et fermentescibles, comme le cidre , con- 
courent aussi à sa production. On sait que dans les pays du 
Nord, où l’on fait un usage fréquent des alimens ci-dessus et 
de boissons analogues au cidre, le pyrosis est très-commun. 
On le traite, dans ces contrées, par l'usage des viandes frai- 


ches et du laitage. On emploie avec succès la magnésie calcinée 
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contre cette affection , lorsqu’elle est accidentelle et passagère ; 
mais quand elle est liée à l’existence d’une gastrite d’une cer- 
taine durée , on ne la guérit que par les moyens qui conviennent 


dans cette phlegmasie. 


Du pica ou malacia. 


Cette singulière névrose de l’estomac consiste dans une per- 
version de l'appétit, qui fait repousser les alimens ordinaires 
et rechercher des substances dont personne ne fait usage, et 
qui n’ont même aucune propriété nutritive , telles que du 
charbon, du gravier, etc. On ne lobserve guère que chez 
quelques enfans maigres et très-nerveux , chez les jeunes filles 
chlorotiques et non menstruées , et chez les femmes enceintes. 
On emploie encore contre cette affection Îles antispasmodiques 
que nous avons indiqués contre les affections précédentes; on y 
joint souvent les ferrugineux , les amers et le quinquina. Quel- 
quefois on ne parvient à la faire cesser que par l'emploi des 
émolliens. Les émétiques ont parfois été suivis de la guérison ; 


ilen a été de même de la saignée. Le traitement de cette né— 


yrose est tout-à-fait empirique. 
De la boulimie. 


Nous avons dit que la boulimie était quelquefois le symptôme 
d’une gastrite chronique : il arrive quelquefois aussi qu’elle 
dépend d’une irritation nerveuse de la membrane muqueuse 
gastrique. Elle consiste dans uné faim excessive et parfois in- 
satiable , avec la faculté pour le malade de pouvoir digérer 
sans douleur la masse d’alimens qu’il ingère; car, sans cette 
dernière condition , la boulimie n’est plus qu’un symptôme de 
sastrite. La présence des vers dans le conduit intestinal en est 
une des causes les plus ordinaires; elle accompagne presque 
toujours le diabétès ; enfin , elle se manifesté fréquemment dans 


la convalescence des phlegmasies aiguës, et principalement 
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des voies digestives. On la fait cesser, dans le premier cas, en 
expulsant les vers; dans le second, en guérissant le diabétès ; 
dans le troisième, elle se dissipe ordinairement d’elle-même. En 
général, les personnes qui en sont atteintes ne doivent pas cé- 
der à leur appétit vorace ; et s’il ne dépend pas de la présence 
des vers ou du diabétès, elles parviennent assez facilement à 
s’en débarrasser en n’usant, pendant quelques jours, que d’ali- 
mens fades , muqueux, farineux et non salés. Chez quelques 
individus, la boulimie paraît être un état naturel. 


De Pentéralgie, coliqués nerveuses, iléus. 


La colique est-elle toujours le symptôme de la phlesmasie 
des intestins? Non, sans doute; élle n’est souvent l'effet que 
d’une simple irritation qui ne s’élève pas à la phlogose. Mais 
existe-t-il des coliques nerveuses dans le sens que nous atta— 
chons à ce mot, c’est-à-dire des douleurs ayant leur siége 
dans la membrane muqueuse intestinale , et qué n’accom— 
pagnent ni une injection sanguine, ni un appel de fluides 
blancs proportionnel à leur intensité > OU, en d’autres termes, 
des affections de cette membrane dans lesquelles la douleur 
soit le phénomène prédominant et principal? on n’en saurait 
douter, les exemples en sont assez nombreux. On voit fré— 
quemment des individus qui sont pris tout à coup d’une dou- 
leur vive dans un point de Pabdomen. Cette douleur est Mmo— 
bile ; elle diminue et s’exaspère tour à tour , n’augmente pas 
par la pression, et est souvent soulagée par elle. La contraction 
Spasmodique des parois abdominales, des borborygmes , la 
constipation, une anxiété générale, la pâleur et l’altération 
de la face, l'abattement, Pinquiétude, la petitesse et quelque 
fois l'inégalité du pouls, les sueurs froides et même les défail- 
lances , l’accompagnent. Cet état, que nous avons vu se pro- 
longer pendant un jour et demi, ne dure ordinairement que 
quelques heures , après lesquelles il ne reste qu’un peu de 
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fatigue dans les membres. Est-ce là une phlegmasie ou une 
simple irritation ? Qui peut se refuser à y voir une névrose? 

Ordinairement ces accidens se dissipent d'eux-mêmes. On les 
combat avec succès par les potions huileuses, l’éther et l’opium, 
séparément ou réunis; les lavemens émolliens et narcotiques, 
les cataplasmes de même nature, ou tout simplement des ser 
viettes chaudes sur l’abdomen, et les infusions tièdes de’ 
tilleul, de feuilles d'oranger , de fleurs de camomille, de 
thé, etc. Dans un cas de cette espèce, nous avions vainement 
employé tous ces moyens pendant plus de vingt-quatre heures, 
lorsqu'un bain entier dissipa tout comme par enchantement. 
À défaut de bains entiers, on peut employer les demi-bains. 
Les causes de cette affection ne sont pas toujours évidentes ; 
l'impression du froid et les émotions vives, gaies ou tristes, 
sont les plus communes. On l’observe ordinairement sur des 
personnes nerveuses et sédentaires. 

Cette affection existe souvent à l’état chronique, et c’est 
alors qu’on lui donne plus spécialement le nom d’entéralgie. 
Outre les symptômes que nous venons d'indiquer, elle est sou- 
vent accompagnée dans ce cas des symptômes nerveux aux— 
quels on applique ordinairement le nom d’hypocondrie. Cest 
alors par les moyens que nous avons indiqués contre l’hypo— 
condrie proprement dite, qu’il faut la combattre ; les moyens 
ci-dessus indiqués lui conviennent également. 

On a donné le nom d’iléus à la mème affection accompagnée 
de vomissemens continuels des matières contenues même dans 
les intestins. Mais on a dit qu’il dépendait presque toujours de 
inflammation gastro-intestinale, d’une hernie étranglée, de 
la présence des vers ou de matières fécales endurcies , ou d’au- 
tres corps arrêtés dans les intestins , etc.; en un mot, dans 
l’étude des causes, on n’a plus fait de l’iléus que ce qu’il est 
réellement , un symptôme, Cependant il existe un iléus nerveux 
ou spasmodique , dont on se fera facilement une idée, en réu- 


nissant les symptômes de la coliqueetdu vomissement nerveux. 
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Du spasme du rectum. 


Le rectum se contracte quelquefois convulsivement sous l’in- 
fluence d’une irritation légère de sa membrane muqueuse. Cet 
accident arrive principalement, chez les personnes habituelle- 
ment constipées, chez les individus nerveux , et surtout chez les 
femmes; peut-être aussi la constipation dont ces individus sont 
atteints est-elle plutôt le symptôme du spasme qu’elle n’en est 
l'effet. Quoiqu'il en soit, la constipation et l'impossibilité de 
prendre des lavemens sont les seuls symptômes par lesquels 
cette affection se manifeste. En introduisant le doigt dans le 
rectum , on sent qu'il est arrêté par une coarctation de l’intes- 
tn, et non par une altération de ses parois ; cette exploration 
ne provoque pas de douleur. Il est rare qu’on soit appelé à re- 
médier au spasme du rectum ; cependant cela arrive quelque- 
fois. On peut souvent le prévenir chez les personnes habituelle- 
ment très-constipées , en prescrivant un régime doux ét relà- 
chant, et des lavemens émolliens. Lorsqu'il existe déjà. on 
emploie encore les mêmes moyens; et de plus, les douches 
ascendantes d’eau froide , ou d’eaux sulfureuses ; et si l’on ne 
réussit pas à le faire cesser , on a recours à la dilatation. À cet 
effet, on introduit dans le rectum une tente de charpie ou 
une bougie emplastique , enduite d’un mélange de cérat et 
d'extrait de belladone ; on la pousse d’abord dans une direc- 
tion perpendiculaire au périnée ; et, après un pouce de trajet, 
on l’enfonce dans la direction de la courbure du sacrum ; On ne 
la laisse d’abord séjourner qu’une demi-heure , ensuite toute 
la journée ; on en augmente progressivement le volume. 

' 


Du spasme de l'anus. 


Le contour de l'ouverture de anus devient quelquefois le 
Siége d’une contraction spasmodique de son 'sphineter externe, 
fort:incommode en ce qu’elle apporte beaucoup d'obstacle à la 
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défécation et qu’elle détermine même quelquefois la rétention 
prolongée des matières fécales. Si Ton veut introduire le doigt 
dans le rectum , on éprouve beaucoup de résistance, et pour 
franchir l'obstacle on détermine une vive douleur ; mais on 
ne rencontre ni tumeurs, ni brides , ni engorgement de la 
membrane muqueuse , et cela éclaire sur la nature spasmodi- 
que de l'affection. On la combat par les mêmes moyens que la 
précédente ; c’est-à-dire par un régime relächant, les lavemens, 
les douches ascendantes, l'extrait de belladone, et la dilatation. 


Du spasme de la vessie. 


Les causes de cette névrose sont peu connues; les affections 
morales tristes paraissent être les plus fréquentes. Elle peut 
être produite par la suppression d’une dartre , du flux hémor- 
rhoïdal , des menstrues , etc. On l’observe principalement. sur 
des personnes de trente à quarante ans, faibles et très-ner- 
veuses. On la reconnaît à une douleur vive, subite, avec sen- 
timent de constriction , qui se manifeste dans la région hypo- 
gastrique , et se propage quelquefois jusqu’à l'extrémité de l’u- 
rèthre. L’urine se supprime ; et.si l’on sonde le malade, ce à 
quoi l’on ne parvient qu'avec beaucoup de difficultés, et ce 
qui même est impossible dans la violence du spasme , on trouve 
peu d'urine dans la vessie. Le malade n’éprouve pas d’envies 
d'uriner , mais il est agité , il ressent des angoisses, il est con- 
stipé; son pouls est petit et souvent irrégulier. Une abondante 
évacuation d'urine claire et aqueuse termine ordinairement 
ces symptômes. La durée du spasme de la vessie est ordinaire- 
ment longue ; il est sujet à de fréquentes récidives , et gué- 
rit difficilement. On y remédie par les boissons délayantes , 
mucilagineuses et émollientes , les applications de sangsues au 
périmée , les demi-bains et les bains entiers, les lavemens émol- 
liens et narcotiques’, les embrocations huileuses et camphrées, 
ou les fomentations émollientes et: narcotiques:-sur la. région 
hypogastrique ; et quand la violence du spasme a été diminuée 
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par ces moyens, on a recours aux pédiluves sinapisés, aux 
vésicatoires sans cantharides aux cuisses » Ct à l’usage intérieur 
des potions éthérées et camphrées. Pour en prévenir le retour, 
les auteurs conseillent l'emploi des antispasmodiques , tels que 
la valériane , l’assa-fœtida , et l’oxyde de zinc. L'usage de 
boissons délayantes , et prises en grande quantité; un régime 
doux; et privé de toutes substances stimulantes ; les bains tièdes 
ou froids, et l’exercice, nous paraissent plus propres à atteindre 
ce but, que cette foule de médicamens décorés du nom d’anti- 


spasmodiques , qui nuisent aussi souvent au moins qu'ils sont 
utiles. 


Du spasme de l’urèthre. 


L’uréthrite laisse quelquefois après elle une sensibilité plus 
vive que dans l’état naturel de la membrane muqueuse du 
canal de l’urèthre. La moindre cause , telle que le froid aux 
pieds ou quelques boissons stimulantes ; la réveille et l’exalte 
encore ; et souvent une douleur vive se fait sentir tout À coup 
dans un des points de l’étendue de ce canal ; Souvent aussi cette 
douleur n’est éveillée que par le contact de Vurine, et alors 
Vurèthre se contracte convulsivement » et l'émission de ce li- 
quide est rendue très-dificile et même impossible pendant 
quelques instans. Ce spasme peut encore être produit par la 
seule introduction d’une sonde d'argent froide et non enduite 
de cérat. Quand on retire une sonde qui, par son séjour trop 
prolongé dans la vessie, s’est chargée de quelques incrustations, 
si on ne la remplace pas immédiatement par une autre , qu’on 
attende seulement quelques minutes , le cathétérisme peut de- 
venir impossible ; la nouvelle sonde se trouvant arrêtée par 
la portion du canal contractée convulsivement par suite du 
froissement qu’elle a éprouvé. Mais quelle que soit la cause du 
spasme de l’urèthre , les Symptômes sont toujours les mêmes : 


Vexcrétion des urines devient tout à coup difficile et doulou.- 


reuse ; elle est souvent suivie d’un écoulement muqueux qui ta- 
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che le linge et a fait croire quelquefois à l'existence d’un catarrhe 
vésical : le besoin d’uriner se fait fréquemment sentir. Si on 
introduit une bougie, quand elle arrive sur le point du canal 
qui est contracté , elle produit la douleur la plus vive; elle 
éprouve une résistance très- marquée , surtout si elle est fine ; 
elle est en quelque sorte pincée. Si on la laisse quelque temps 
en contact avec l’obstacle, et qu'on presse ensuite, elle le 
franchit; en sorte qu’on ne peut pas en rapporter l'empreinte. 
Le moindre excès aggrave les accidens. 

On a traité des spasmes de l’urèthre pour des rétrécissemens 
de ce conduit ; avec un peu d’attention, on évitera toujours de 
commettre cette méprise. Le traitement que réclame cette ma- 
ladie est des plus simples ; il consiste dans l’emploi des bams, 
des boissons délayantes , des injections émollientes dans lurè- 
thre, des embrocations huileuses camphrées et narcotiques 
sur son trajet, et d’un régime doux. On est quelquefois obligé 
d’avoir recours à des applications de sangsues, et même à Ja 
saignée générale, mais ces cas sont rares. Dans quelques cas 
aussi, ilest utile de faire une ou deux applications de caustique. 
(Voyez Rétrécissemens de l'urèthre.) W suffit souvent pour 
faire cesser le spasme, d'introduire une grosse bougie jusqu’au- 
près du point contracté, et de la laisser pendant quelque 
temps dans cette position. L’urèthre s’habitue peu à peu à son 
contact, et lui permet bientôt d'arriver jusqu’à la vessie. 
Enfin on prévient le retour de la maladie , en faisant porter 


des bougies pendant quelque temps aux malades. 


Du spasme du vagin. 


Le vagin est quelquefois si irritable qu'il se contracte vive- 
nent au moindre contact , et ne permet plus l'introduction du 
membre viril, ou rend cette introduction difficile et doulou- 
reuse pour la femme et le mari. Si l'on explore ce canal à l’aide 


* 


du doigt, on éprouve de la difficulté à pénétrer, on cause de 
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la douleur à la femme, et l’on remarque que la membrane 
muqueuse est sèche, aride, non lubréfiée par le mucus. Cet 
état de spasme et de sécheresse nous a paru être le plus souvent 
un symptôme d'affection chronique de l'utérus; quelquefois 
cependant il existe indépendamment de toute autre maladie. 
On y remédie dans ce dernier cas par des lotions et des injec- 
tions émollientes et mucilagineuses , et par l’introduction de 
grosses mèches enduites d’un corps gras, tel que la pommade 
de concombre , du beurre, de bonne huile , un mélange de 


cérat et d’extrait de belladone, etc. 


NÉVROSES DU SYSTÈME MUSCULAIRE. 


Considérations générales. 


On n’observe jamais de névroses dans le système musculaire 
de la vie animale, à moins qu’on ne veuille considérer comme 
telles et comme étrangères à toute irritation du cerveau, de la 
moelle épinière ou des troncs nerveux, ainsi que le pensent 
quelques médecins, les crampes particulières d’un seul muscle, 
les rétractions d’un seul doigt, certaines contractions des mem- 
Pres, etc. Mais nous avons déjà vu que ces convulsions partielles 
devaient être rapportées aux irritations nerveuses bornées à un 
seul nerf, de même que les mouvemens convulsifs généraux, 
les contractions tétaniques , l’épilepsie, tous les grands désor- 
dres musculaires en un mot, doivent être regardés comme 
émanant du cerveau ou du cordon rachidien. On ne doit jamais 
perdre de vue, lorsqu'on observe des désordres musculaires , 
que , comme moyen de diagnostic, les muscles sont au cerveau 
ce que les artères sont au cœur, et que, si le médecin juge de 
l’état du cœur par celles-ci , il doit apprécier l'état du cerveau 
par ceux-là. 

Il n’en est pas de même du système musculaire de la. vie vé- 
gétative ; il devient quelquefois le siége de névroses. Nous ayons 
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déjà vu qu’on pourrait à la rigueur considérer, comme des irri- 
tations nerveuses de ce système , tous ces spasmes des membranes 
muqueuses, que n’accompagne aucun signe d’imflammation, et 
dans lesquels le symptôme principal consiste dans une contrac- 
tion convulsive ; maïs nous avons vu en même temps que sil est 
incontestable que la contraction spasmodique des plans muscu- 
laires des bronches , de l’œæsophage, de l'estomac, des intestins , 
étc., existe dans ces affections , bien loin de pouvoir démontrer 
qu’elle est primitive, il paraît hors de doute qu’elle est constam- 
ment provoquée par l’irritation de la membrane muqueuse ‘de 
ces parties. Le cœur et l’utérus sont donc en dernier résultat les 
seuls organes musculaires de la vie végétative qui nous offrent 
des exemples de névroses; ces névroses sont : les palpitations, 


l’'angine de poitrine , et la dysménorrhée. 
Des paipitations. 


Nous avons vu que les contractions du cœur devenaient plus 
fréquentes et plus fortes dans l'hystérie, dans l’épilepsie , dans 
la péricardite , etc. ; nous avons dit aussi que, dans la cardite , 
elles acquéraient plus de fréquence et d'intensité; nous verrons 
bientôt qu'il en est encore de même dans l’irritation nutritive 
ou l’hypertrophie du cœur : on désigne cet état du cœur par le 
nom dé palpitations. Dans toutes les circonstances que nous 
venons de citer, les palpitations ne sont qu’un symptôme ; mais 
assez fréquemment elles existent sans que l’on puisse les rap- 
porter à une lésion appréciable de lorgane central de la circu- 
lation, ni à celle d’un organe éloigné qui agirait sympathique- 
ment sur celui-ci, et ce sont ces dernières qui doivent seules nous 
occuper dans cet article. | 

Causes. Les tempéramens nerveux ou sanguin , la pléthore, 
et le sexe féminin, sont regardés par les auteurs comme les cau- 
ses prédisposantes ordinaires des palpitations. On Îes voit con- 
stamment se manifester sous l'influence des émotions vives, 
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telles que.la colère, la joie, amour, etc. ; mais elles se dissi- 
pent,.avec le mouvement passionné, qui les: avait fait naître. Si 
cependant les émotions se répètent fréquemment, le cœur finit 
par devenir tellement irritable, qu’une foule de causes même 
légères en, accélère les battemens et. les rend plus énergiques, 
et que les palpitations deviennent en quelque sorte habituelles. 
Un second ordre de causes les produit avec non moins d’eflica- 
cité, ce.sont les stimulans gastriques , et principalement ceux 
qui exaltenten même temps le système nerveux, tels que le café, 
les liqueurs spiritueuses, le thé, etc. Enfin , elles sont quelque- 
fois, aussi déterminées par des exercices. violens,, la danse pro- 
longée, les courses souvent renouvelées, et par les excès véné- 
riens. Une perte considérable de sang est souvent une cause de 
palpitations , mais elles ne sont alors qu'accidentelles et se dissi- 
pent en quelques jours. nai 
Symptômes etmarche. Les palpitations se reconnaissent aisé- 
ment à l'énergie plus grande , età l’accélération des contractions 
du cœur. Ces contractions sont vives , fortes, tumultueuses, les 
malades eux-mêmes les ressentent ,ilsentendent souvent le bruit 
des mouvemens de l'organe, et la région précordiale. est par- 
fois ébranlée par des secousses brusques et violentes. Les carac- 
ières qui distinguent ces palpitations de celles qui dépendent 
d’une lésion matérielle du cœur, consistent uniquement dans 
V’absence des symptômes propres à cette dernière lésion. 
Quelquefois les contractions du cœux ne sont que plus intenses 
sans. être plus fréquentes, d’autres fois au contraire leur fré- 
quence seule est accrue et non leur force, dans quelques cas 
rares elles sont accélérées, .et.en même temps plus faibles que 
dans l'état normal, mais LL plus ordinairement elles sont à la 
fois plus énergiques et plus accélérées, Il est rare qu’elles soient 
continues ; lorsque cela a lieu , il est plus que probable qu’elles 
dépendent d’une irritation du cœur qui a déjà apporté des mo- 
difications dans sa texture, et que cette lésion est trop peu pro- 
fonde encore pour s’annoncer par d’autres symptômes. En gé- 
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néral, les palpitations sont intermittentes, irrégulières, et 
ne se font sentir qué lorsque des causes excitantes viennent lés 
réveiller. 

Traitement.Chez les individus sanguins ; comme chez ceux 
qui se trouvent passagèrement dans un état de pléthore, les pal- 
pitations cèdent presque toujours très-promptement à une sai 
gnée du bras, et, dans quelques cas même, à une application 
de sangsues à l’anus. Dans toutes les autrés circonstances, c’est 
aux antispasmodiques, au régime , aux bains froids ou tièdes , 
et surtout à l'emploi de la digitale ou de Pacide hydro-cyanique 
qu'il faut avoir recours. Mais on $ent que ces moyens doivent 
rester sans effet, si la cause qui a fait naître les palpitations per- 
siste; il faut donc commencer par faire renoncer le malade au 
café, aux spiritueux , aux excès vénériens , ou tâcher d’écarter ou 
de guérir la passion qui le domine, selon que ses palpitations 
sont entretenues par l’une ou par Pautre de ces causes. 


De langine de poitrine. 


On a donné le nom d’angine de poitrine à un groupe de 
symptômes dont la source n’est pas bien connue. Nous croyons 
qu’on doit le rapporter à une irritation nerveuse du cœur, et 
nous allons essayer d’étayer notre opinion par quelques consi- 
dérations tirées de l'examen des causes, des symptômes et des 
caractères anatomiques de la maladie. Confondue avec lasthme 
jusqu’à Rougnon, décrite sous lé non d’anginé de poitrine 
quelques années après par Héberden , elle a encore été nommée 
asthme convulsif, goutte diaphragnratique, syncopé angineuse, 
sternalgie , sténocardie , ete. Le nom qui lui conviéndrait le 
mieux serait celui de cardialgie. 

Causes. Les hommes sont beaucoup plus fréquemment affec- 
tés de l’angine de poitrine que les femmes; elle attaque de pré- 
férence ceux qui ont une constitution apoplectique et un cœur 
volumineux; où l'observe rarement avant l’âge de quarante à 
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cinquante ans: On ignore les causes de son développement, et 
la seule que les auteurs relatent, est la suppression trop brusque 
des phlepmasies des muscles ou des articulations. Mais comme 
elle revient par attaques, on connaît bien les causes qui en dé- 
terminent le retour : ce sont toutes les variations considérables 
de température, et principalement l'impression d’un air vif et 
pénétrant, tous les mouvemens brusques et accélérés, la mar- 
che rapide, l’action de monter, l’équitation dans une direction 
contraire à celle du vent, les excès d’alimens ou de liqueurs 
spiritueuses, et les impressions morales vives. Il suffit souvent 
pour rappeler les attaques dans la dernière période de la mala- 
die, de la toux, de l’éternuement, du simple exercice de la pa- 
role, et des plus petits efforts. Presque toutes ces causes 
agissent évidemment sur le cœur, directement ou indirectement, 
mais elles agissent aussi sur d’autres organes, ce qui s’oppose à 
ce que nous puissions en tirer des conséquences favorables à 
notre opinion sur la nature de la maladie ; nous ferons seule- 
ment remarquer qu'aucune n’est en opposition avec elle. 
Symptômes, marche, durée, terminaison et pronostic. Un 
symptôme principal caractérise pour ainsi dire cette affection. 
C’est une douleur vive, lancinante ou déchirante, qui se fait 
sentir d’une manière subite pendant que l'individu marche , der- 
rière le sternum, plus à gauche qu’à droite, à la partie infé- 
rieure, moyenne ou supérieure de cet os. Cette douleur fait 
éprouver un sentiment de constriction dans le lieu qu’elle oc- 
cupe , elle fait craindre la suffocation ou la syncope , et force le 
malade à s'arrêter. Dans les premiers temps, elle ne dure que 
quelques minutes et se dissipe par le simple repos. A mesure 
que la maladie devient plus ancienne, les attaques se prolon- 
gent jusqu’à durer une demi-heure, une heure, et plus; elles se 
répètent plus souvent et sont provoquées par les causes légères 
que nous avons énumérées. Elles finissent même par survenir 
spontanément pendant la nuit, surtout après le premier som- 
meil, Alors la douleur ne reste plus bornée à la poitrine; le plus 
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ordinairement elle se propage au bras, à l’avant-bras et même 
jusqu’au poignet et aux doigts, quelquefois aux deux membres 
supérieurs à la fois, et y produit un engourdissement qui em- 
pêche les mauvemens. Parfois elle n’envahit pas les membres 
supérieurs, et s'étend au cou, à la mâchoire inférieure et à l’o- 
reille, et détermine un sentiment de strangulation et de la diffi- 
culté à parler; ‘plus rarement elle se fait ressentir à l'épigastre. 
Il existe en général peu de trouble dans la respiration , elle est 
seulement plus fréquente; c’est la violence de la douleur qui 
fait craindre la suffocation , c’estelle qui force les malades à.se 
presser la poitrine ou à se la renverser en arrière, mais tous font 
avec facilité de profondes inspirations. Ce n’est que lorsque le 
désordre est devenu considérable que la respiration est gènée. 
Le pouls n’éprouve quelquefois aucune modification , d’autres 
fois ilest fréquent, fort; faible, concentré ou irrégulier. La 
face est ordinairement pâle , quelquefois rouge ; la peau parfois 
couverte d’un sueur froide et visqueuse aux extrémités, \ Purine 
ténue et claire, et, dans quelques cas, rendue involontairement 
dans la violence des attaques. Celles-ci se terminent souvent par 
des éructations et des renvois de gaz; elles laissent après elles ou 
un simple engourdissement dans la poitrine, qui se dissipe au 
bout de quelques instans, ou un tremblement et une faiblesse 
sénérale avec un sentiment de brisement dans les parties qu'oc- 
cupait la douleur, qui persiste plus ou moins, et même nese dis- 
sipent pas complètement lorsque la maladie est très -avancée. 
M. Raige-Delorme a observé un exemple d’angine de poitrine, 
dans laquelle les douleurs, très-violentes ; occupaient , dès la 
première attaque, la partie postérieure du sternum, la totalite 
des membres supérieurs, le cou et la mâchoire inférieure à la 
fois (1). | 

La durée de cette affection est indéterminée ; ellé-varie de- 
puis quelques jours jusqu’à dix ét vingt ans. Sa terminaison la 

(1) Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, tom, IT, article AnciNe 


DE POITRINE, Pag. 401. 
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plus fréquente est la mort, ordinairement subite dans le cours 
d’une attaque , quelquefois lente, et amenée par les progrès 
du mal. Les exemples de guérison en sont extrêmement rares. 

Nous ne pouvons pas nous livrer à une longue analyse des 
phénomènes morbides que nous venons d’exposer ; mais il nous 

semble qu’une douleur qui produit des symptômes aussi graves 
ne peut avoir sa source que dans un organe important. Ni la 
souffrance du sternum , ni celle du médiastin , ni celle du 
poumon , quelque intenses qu'on Îles suppose , ne rendent 
raison de l’invasion subite et de la violence des attaques ; celle 
du cœur ou de ses nerfs reste donc seule pour nous les faire 
concevoir. Les résultats des ouvertures de cadavres vont nous 
apprendre à laquelle de ces deux parties l’on doit rapporter les 
accidens de l’angine de poitrine. 

Caractères anatomiques. On trouve , à l'ouverture des ca- 
davres, des rétrécissemens des orifices du cœur ou des gros 
vaisseaux qui en partent, l’ossification des artères coronaires , 
l’hypertrophie ou la dilatation des ventricules, de la graisse 
accumulée sur le péricarde et sur le cœur, et dans le médias- 
ün. Les auteurs citent encore beaucoup d’autres lésions , mais 
elles n’ont aucun rapport avec la maladie qui nous occupe. 
Celles que nous avons indiquées se rencontrent dans le plus 
grand nombre des cas, mais on les observe aussi sans que les 
symptômes de l’angine de poitrine aient existé pendant la vie, 
et vice versä. Que faut-il en conclure? que la maladie dite 
angine de poitrine est une irritation nerveuse du cœur, accom- 
pagnant , chez quelques individus prédisposés , toutes les mala- 
dies de cet organe , et pouvant probablement exister isolée dans 
quelques cas. | 

Traitement. W repose presque entièrement sur l'emploi des 
antispasmodiques et révulsifs. Ainsi l’opium, le camphre, le 
musc, l’assa-fotida, le castoréum, ete.; les vésicatoires, les 
cautères, les sétons sur la poitrine, aux bras, aux cuisses, 


Sont les moyens dont on a retiré les meilleurs effets, soit pour 
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combattre les attaques, soit pour les prévenir. La saignée est 
presque constamment nuisible, si on la pratique pendant le pa- 
roxysme ; il vaut donc mieux avoir recours aux révulsifs instan- 
tanés et aux antispasmodiques. On a conseillé de faciliter la 
sortie des gaz, à la fin des paroxysmes , par l’eau de menthe 
poivrée, celle de mélisse, de fenouil, etc. L’usage des mino- 
ratifs a paru utile à quelques médecins dans l'intervalle des 
attaques : Heberden dit avoir prévenu les accès de la nuit par 
l'administration du vin, des cordiaux . et surtout de la teinture 
thébaïque. On voit qu'il règne beaucoup d'incertitude sur le 
traitement de cette maladie. Elle est le plus ordinairement au 
dessus .des ressources de l’art ; mais on peut rendre les attaques 
moins fréquentes, et peut être moins fortes, en écartant avec 
soin les causes, en mettant le malade à un régime sévère et peu 
stimulant, et en lui recommandant un exercice modéré; et s’il 
est sanguin et pléthorique , en lui pratiquant de temps à autre 
unc légère saignée par la lancette ou par quelques sangsues à 
l’anus. Enfin , s’il existe une hypertrophie ou une dilatation du 
cœur , où un rétrécissement de l’un des orifices de cet organe , 


il faut mettre en usage le traitement. de ces affections. 


De ja dysménorrhée. 


L'écouiement difficile des règles a reçu le nom de la dys- 
ménorrhée. C'est moins une maladie que l'exercice difiicile et. 
douloureux d’une fonction : les causes en sont peu connues; 
on a remarqué seulement que les femmes ardentes , d’un tem- 
pérament nerveux, d’une constitution sèche, bilieuse, abusant 
du coït et cependant stériles, en étaient plus fréquemment 
affectées que les autres. Cette affection ne nous paraît être que 
le symptôme d’une névrose de lutérus ; il né faut pas la con- 
fondre avec celle qui accompagne la métrite chronique. Au 
reste, la névrose de l'utérus est souvent suivie de son inflam- 


. . . * a A " 
mation chronique, et par suite du squirrhe ou du earcinome 
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de cet organe. Les symptômes qui la caractérisent consistent 
dans un écoulement difficile et douloureux des règles, accom- 
pagné de douleurs vives dans le dos , les lombes et la région 
hypogastrique , de coliques de matrice ou coliques utérines , 
comme les appellent quelques auteurs , de chaleur ét de dé- 
. inangeaïison dans le vagin et au col de la matrice , quelquefois 
d’anxiété, de constriction de la gorge et d’insomnie ; l’écoule- 
ment du sang ne se fait que goutte à goutte, quelquefois il 
part avec force , mais toujours avec beaucoup de douleurs uté- 
rines: Les bains tièdes , les pédiluves chauds, les injections 
narcotiques , ou avec les décoctions de ciguë , de morelle, 
quand la démangeaison est trop vive, ou émollientes si la 
chaleur locale est considérable , les demi-lavemens, les bains 
de fauteuil , les saignées locales , quelquefois celle du bras chez 
les femmes pléthoriques , pratiquées la veille des règles ; et à 
l’intérieur , les boissons calmantes, comme les émulsions avec 
addition de sirop diacode , l'extrait gommeux d’opium à petites 
doses, l’acétate d’ammoniaqué, tels sont les moyens qu’on 
dirige avec le plus d'efficacité contre cette affection. Cette thé- 
rapeutique tend à confirmer l'opinion que la dysménorrhée est 
le symptôme d’une névrose de l’utérus. A-t-elle son siége dansle 
tissu même de l'organe ou dans sa membrane interne ? La pre- 
mière de ces opinions nous paraît la plus probable. Cependant, 
jusqu’à ce que nous possédions plus de lumières sur son véritable 
siége, nous la laisserons parmi les névroses des membranes 
muqueuses. 


ORDRE CINQUIÈME. 
TRRITATIONS SÉCRÉTOIRES OU HYPERDIACRISIES, 
De l’hyperdiacrisie en général. 


Toutes les sécrétions, cutanées, muqueuses , séreuses, glan- 
dulaires et autres, sont susceptibles d’un accroissement insolite 
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qui peut s'élever à l’état morbide. Tantôt, et c’est le cas le plus 
ordinaire , eet accroissement de sécrétion n’est que le symptôme 
d’une autre maladie , et n’a par conséquent d'importance que 
comme élément de diagnostic ; et tantôt, au contraire , il con- 
stitue par lui-même un véritable état morbide , indépendant 
de toute autre. affection, et auquel on doit par conséquent 
consacrer désormais une place et une étude spéciale dans tout 
traité de pathologie. C’est à cet accroissement morbide de la 
sécrétion, d’un tissu sans altération appréciable de sa texture 
et indépendant de tout état morbide éloigné , que nous don- 
nons le nom d’hyperdiacrisie (x). 

Les causes de l’hyperdiacrisie sont variables suivant les or- 
ganes par lesquelles elle s’opère, et ne peuvent, par cette rai- 
son, être étudiées d’une manière générale. Cependant il est 
digne de remarque que dans la grande majorité des cas , elle 
survient sous l'influence du froid humide. En diminuant la 
transpiration cutanée , soit d’une manière passagère , mais VIO- 
lente , soit d’une manière continue, mais peu forte, le froid 
humide , en effet, force un autre organe à suppléer par un 
accroissement de sa sécrétion à la sécrétion diminuée de la 
peau , et l’irritation sécrétoire s'établit. C’est ainsi que les cho- 
ses se passent pour la plupart des super-sécrétions muqueuses , 
des épanchemens et des infiltrations idiopathiques dans les. 
membranes séreuses et dans le tissu cellulaire , et même pour 
plusieurs hyperdiacrisies glandulaites, le diabétès par exemple. 
Mais l’irritation sécrétoire ne se développe pas toujours par 
l'influence de cette cause ; il en est de spéciales qui Îles font 
maître quelquefois; nous les ferons connaître plus tard. 

L'écoulement au-dehors, ou l’accumulation, ou l’infiltration 
du produit sécrété en trop grande abondance, est en général 
le seul signe par lequel s'annonce l’hyperdiacrisie. Ni douleur, 


ni chaleur, ni rongeur , ni tuméfaction, ni désorganisation, etce.; 


(1) De ürte, aurdeli , dixxpivo , je sécrète. 
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en un mot, aucune altération appréciable du tissu par lequel elle 
s'opère ne l’accompagnent. Cette absence de Symptômes est 
même une des conditions de sa nature, puisque nous avons 
dit que lorsqu'un accroissement de sécrétion existait avec une 
autre maladie, il n’en était plus alors qu'un des symptômes, 
et ne constituait plus un état morbide spécial. Avec le temps, 
Cependant , on voit peu à peu s’y joindre de nouveaux phéno- 
mènes morbides ; on peut tous les rapporter aux deux chefs 
suivans : épuisement par l’excès de la sécrétion quand le pro- 
duit en est rejeté au dehors, distension de la partie dans la- 
quelle le fluide sécrété s’accumule et compression des organes 
voisins , quand ce liquide reste emprisonné au sein des 
parties. 

L’irritation sécrétoire est en général un état morbide peu 
grave. Cependant, quand la sécrétion anormale est trop abon- 
dante ; ou bien lorsqu'elle s'opère auprès d’un organe impor- 
tant, comme le cerveau , le cœur, le poumon , par exemple , la 
mort peut être la suite de la compression que le liquide exerce sur 
cet organe; et de l’obstacle qu’il apporte à laccomplissement 
d’une fonction importante. Hors ces cas ; l’hyperdiacrisie ne de- 
vient pas mortelle par elle-même, et si les malades succombent, 
c’est ordinairement à une inflammation aiguë ou chronique du 
tissu qu’elle affecte, Ce mode d’irritation ne laisse sur les ca 
davres aucune altération appréciable qui ne lui soit propre, 
et les lésions qu’on rencontre souvent à sa suite appartiennent 
à d’autres maladies. 

Le traitement de l’irritation sécrétoire repose sur les indica- 
üons suivantes : détruire l’irritation morbide > Soit directe- 
ment, soit en provoquant des sécrétions artificielles qui fassent 
cesser la sécrétion anormale ; donner issue au liquide sécrété 
lorsqu'il s’est accumulé dans une cavité accessible aux moyens 
chirurgicaux ; et empêcher sa reproduction. 

La première indication réclame tous les moyens antiphlo- 
gistiques que nous avons déjà fait connaître ; toutefois c’est 
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parmi les révulsifs plus encore que parmi les évacuatious san- 
guines qu'il faut les choisir. Les moyens qui excitent des sé- 
crétions abondantes par une voie quelconque , tels que les su- 
dorifiques , les diurétiques , les purgatifs ; sont parmi les révul- 
sifs, ceux qu'il faut préférer, en raison même de leur. mode 
spécial d'action; et cependant on ne doit pas négliger l’emploi 
des, suppurations extérieures qui, à l'avantage d'établir une 
sécrétion artificielle, joignent celui de révulser directement 
l'irritation qui provoque la sécrétion anormale. Les uns et les 
autres doivent être secondés de l’emploi des saignées locales, 
dans tous les cas ou l'irritation est forte et accompagnée de 
congestion sanguine , et de celui des saignées sénérales chez 
les sujets jeunes et pléthoriques. 

La seconde indication, celle qui consiste à donner issue au 
liquide accumulé, exige des procédés particuliers. suivant le 
lieu où existe la collection ; nous les ferons connaître plus tard; 
une seule règle générale leur est commune à tous, c’est celle 
de ne livrer qu'une petite issue au liquide épanché, afin d’em- 
pêcher que, l'air ne pénètre dans le sein de la cavité qui le 
renfermait, et ne détermine une violente inflammation des 
parois de cette poche. Quant à l'indication de prévenir la re- 
production du liquide, on la remplit en insistant sur l'emploi 
des moyens antiphlogistiques directs et révulsifs, et dans quel- 
ques cas particuliers , en provoquant l'inflammation des pa- 


rois de la cavité qui le contenait. : 


HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME CELLULAIRE. 
Cunsidérations générales. 


Le tissu cellulaire devient le siége fréquent d’infiltrations sé- 
reuses. Ainsi, chez les individus affaiblis par une longue ma- 
ladie, et qui ont gardé le lit pendant long-temps, les pieds 
s’'infiltrent dans la convalescence par le seul fait de la station 
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verticale ; ils s’'infiltrent encore , à la fin des dilatations du 
cœur qui apportent beaucoup d’obstacle au libre cours du 
sang, et dans les erniers mois de la grossesse par suite de la 
compression qu'exerce le fœtus sur les veines iliaques; un 
membre entier thoracique ou abdominal s’engorge de sérosité , 
lorsque sa veine principale est oblitérée (1) , lorsqu'il est re- 
tenu lonÿ-temps immobile et comprimé dans un appareïl, et 
lorsqu'il'est le siége d’un ulcère ancien ; les paupières se rem- 
plissent de liquide séreux , à l’occasion des plaies de tête, et 
en général, de toutes les irritations un peu vives de la peau 
du crâne ou de la face ; le prépuce se gonfle et se distend par 
l'afllux du même liquide , lorsqu'il est irrité par le pus d’un 
chancre un péu considérable du gland , ou par la matière que 
sécrète la membrane muqueuse de l’urèthre violemment en- 
flimmé, etc. , etc. Toutes ces infiltrations partielles ont recu le 
nom d’æœdéme. Symptômatiques d’autres ‘affections, elles ne 
doivent pas faire une classe particulière de maladies , et ne 
nous arrêteront pas davantage. 

Mais il existe une infiltration de tout le tissu cellulaire, qui 
nest plus un simple symptôme d'une maladie éloignée, et 
qui en général , au contraire, dépend directement de l’irrita- 
tion sécrétoire de ce tissu lui-même , et à laquelle nous devons 
par conséquent consacrer une description particulière; on la 
connaît sous le nom d’anasarque. 


De l’anasarque. 


L’infiltration générale du tissu celiulaire peut aussi n'être que 
le symptôme d’une autre maladie; c’est ainsi qu’on la voit 
assez souvent survenir dans le cours des anévrismes du cœur ; 
mais sous cétte forme elle ne doit pas nous arrêter. La seule 


qui doive nous occuper ici, est celle que les auteurs appellent 


(1) Bouillaud, Archives générales de Médecine, tom. Il, pag. 88, et 
tom. V, pag. 94 et suiy. 


IT, 24 
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anasarque. active, celle que MM. Désessaris et Breschet ont si 
bien fait connaître (1). 

Causes. Cette anasarque peut attaquer. tous les individus à 
tous les âges , mais elle survient plus fréquemment aux sujets 
pléthoriques , sanguins, dans la jeunesse , l’âge adulte et l’âge 
mûr. Elle n’est cependant pas rare chez les enfans à la suite 
des phlegmasies cutanées érythémateuses. Les femmes y! sont 
exposées aux époques de l'établissement et de la cessation des 
menstrues. Sa cause la plus ordinaire. est la suppression subite 
de la transpiration cutanée, soit, générale, soit partielle. Aïnsi 
Vinmmersion dans l’eau froide # lorsque le corps est échauffé ; 
le contact. prolongé de vêtemens mouillés; limpression du 
froid à l’époque de la desquamation des phlesmasies. cutanées 
érithémateuses et pustuleuses ; l'application de topiques astrin- 
sens pour arrêter les sueurs trop abondantes des aisselles ou 
des pieds ; les médicamens à l’aide desquels on fait disparaître 
trop promptement la gale , les dartres ou la teigne ; l’ingestion 
d'une boisson glacée pendant la sueur; la colère, la terreur 
dans la même circonstance ; en un mot, tout ce qui peut sus- 
pendre tout à coup l'action de la peau, peut devenir cause 
d’anasarque active. On l’a vue succéder. aussi à la disparition 
rapide des, phlegmasies. articulaires. 

Symptômes, marche, durée ;, terminaisons €t pronostic. 
L'’anasarque active peut se former en quelques heures , ou ne 
se développer que lentement. Dans le premier cas , la peau est 
ordinairement rosée, quelquefois d’une teinte érysipélateuse 
disposée par plaques, légèrement sensible, un peu chaude ; 
elle résiste davantage au doigt:qui la presse que dans lana- 
sarque d’un plus faible degré ; et surtout dans celle qui dé- 
pend d’un obstacle à la circulation ;:elle. cède cependant, mais 
au Jieu de conserver long-temps l’nnpression du doigt, elle 
revient assez promptement sur elle-même. En même temps de, 
pouls est dur et plein ; et quelquefois fréquent , la soif vive; 


(1) De Vhydropisie active , Varis , 1812. 
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le visage et les yeux sont animés, la tête est lourde, etle ma- 
lade éprouve des étourdissemens et des bourdonnemens d’o- 
- reilles; en un mot, il existe des signes de. pléthore sanguine ; 
les urines sont peu abondantes et rouges, bourbeuses ou bri- 
quetées et quelquefois claires ; quelquefois les voies digestives 
sont irritées , et alors les symptômesde cette irritation se joignent 
aux précédens. | 

Lorsque l’anasarque , quoique active, ne se développe que 
lentement, elle se manifeste d’abord aux pieds, autour des 
malléoles et sur le dos du pied, puis elle gagne successive- 
ment les jambes, les cuisses, le scrotum , le tronc, les mem- 
bres thoraciques , et enfin la tête. Le gonflement de toutes ces 
parties est beaucoup plus considérable que dans le cas précé- 
dent ;-la peau n’est pas rosée, sa chaleur naturelle est dimi- 
ruée, le doigt fait une impression profonde et qui reste pen- 
dant quelque temps. La soif est encore vive et les urines rares, 
mais le pouls reste calme, et il n’existe aucun signe d’excita- 
tion qui puisse éclairer la nature de la maladie. On la con- 
fondrait donc avec lVanasarque passive où symptômatique, 
si l’on négligeait de tenir compte , 1° de la nature des causes 
qui l’ont produite , lesquelles ont agi en diminuant fortement 
Vaction de la peau ; 2° de son invasion qui n’a été précédée par 
aucun signe d’obstacle à la circulation; 3° enfin de l’absence ac- 
tuelle des symptômes de cet obtacle. Malgré ces considérations, 
il est quelquefois difficile de les distinguer lune de l’autre, 
mais nous devons faire remarquer que Fanasarque active est 
très-rarement dépourvue de tous signes d’excitation , et qu’elle 
se rapproche-plus ou moins de celle du plus haut degré. Un 
médecin anglais, le docteur Blackall, prétend que l'urine four- 
nit un moyen sûr de distinguer Panasarque active de ’anasarque 
symptomatique. Dans le premier cas, l’urine soumise à l’ébul- 
lition fournit un sérum coagulable, proportionnel pour la 
quantité et la consistance à l’activité de l’hydropisie; dans le 
seconil , ce coagulum n'existe pas. Les théories par lesquelles 


24, 
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notre confrère d'outre-mer cherche à expliquer ce fait n’ap- 
partiennent pas à la saine physiologie : mais qu'importe ; si le 
fait est vrai, il est précieux pour le diagnostic. Il s'agit de le 
vérifier. | 

La durée de cette hydropisie dépend de trop de circon- 
stances pour qu’il soit permis de Fétablir d’une manière géné- 
rale. Elle guérit assez fréquemment , quelquefois même spon- 
tanément par des sueurs ou des urines abondantes, et surtout 
par une irritation hémorrhagique ; comme l’épistaxis, le flux 
hémorrhoïdal, ou les menstrues. Mais elle se reproduit quel- 
quefois'avec la plus grande facilité; l’infiltration peut pénétrer 
dans les cavités des membranes séreuses, et alors la mort ne 
tarde pas à en être la suite. 

Caractères anatomiques. On a peu fait de recherches d’a- 
natomie pathologique sur cette maladie ; cependant on à trouvé 
quelquefois le tissu cellulaire rouge , injecté de sang, induré 
cà etlà, et contenant parfois du pus séreux , ou sanguinolent , 
ou épais, renfermé dans ses aréoles. 

Traitement. L'anasarque active du plus haut degré cède 
assez souvent à la saignée générale , secondée par l’emploi des 
boissons émollientes, acidulées, ou aqueuses, abondantes ; et 
rendues diurétiques par l'addition du nitrate de potasse , et par 
un régime doux et surtout lacté. On faisait autrefois un pré- 
cepte de donner à peine à boire aux hydropiques; aujourd’hui, 
tous les praticiens sont convaincus que la crainte d'augmenter 
la quantité de sérosité épanchée, par des boissons abondantes, 
est chimérique; plusieurs pensent, et nous sCmmes de ce 
nombre , que ces boissons sont au contraire utiles; n’eussent- 
elles d’autre avantage que d’apaiser la soif dévorante des mal- 
heureux hydropiques, on ne devrait pas encore hésiter à les 
prescrire. Il sufit quelquefois de simples saignées locales ; c'est 
lorsque le développement de l’hydropisie a suivi la disparition 
des menstrues , ou d’un flux hémorrhoïdal. Il est presque 
superflu d'ajouter qu'on les pratique dans ces cas à l'anus 
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ou à la vulve. Les bains tièdes sont aussi très-utiles : on emploie 
également avec avantage les bains de vapeur. Lorsque les voies 
digestives ne participent pas à lirritation cellulo-cutanée , 
on obtient de bons effets des purgatifs salins à petites doses et 
répétés, ou de l'emploi des sudorifiques. On est guidé dans le 
choix de l’un de ces ordres de médicamens., par la disposition 
plus grande de l'individu à suer ou à uriner, et quelquefois 
par la nature de la cause de la maladie. Ainsi on emploie 
de préférence les sudorifiques, lorsque l’anasarque est l'effet 
d’une suppression subite de la transpiration cutanée , et surtout 
lorsque la peau est sèche et râpeuse : les frictions sèches en 
condesent très-bien l’emploi. 

Lorsqu'il existe à peine quelques symptômes d’excitation , 
les saignées ; soit générales, soit locales, deviennent moins 
indispensables et souvent inutiles, mais il est encore avan- 
tageux d’insister pendant quelque temps sur le traitement 
adoucissant et légèrement diurétique , sudorifique ou purga- 
tif, avant de recourir à une médicaion plus énergique. Mais 
quand on s’est bien convaincu de l’impuissance de ces moyens 
simples , si les voies digestives ne sont pas irritées, il ne 
faut pas hésiter à tenter une révulsion forte , soit sur la 
membrane muqueuse gastro - intestinale, soit sur les reins, 
soit enfin sur la peau, par des purgatifs, par des sudorifi- 
ques ou des diurétiques, à doses plus élevées , graduel- 
lement croissantes , et sous toutes les formes. Le calomélas 
jouit d’une grande réputation contre lanasarque , parmi les 
Anglais ; mais contre quellé maladie ne lont-ils pas préco- 
misé ? Cependant le docteur Blackall veut qu’on le réserve 
pour les cas où lurine n’offre pas le coagulum dont nous 
avons parlé. Si ce signe a la valeur que lui prête ce médecin, 
le précepte est fort sage. Au reste, quelle que soit celle de ces 
révulsions que l’on tente, il ne faut pas oublier , 1° que ce sont 
des sécrétions abondantes que l’on veut obtenir pour faire 
cesser une sécrétion morbide; 2° qu’elles se suspendent ordi- 
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nairement dans les tissus trop ivrités ; 3° que par conséquent , il 
est une limite au-delà de laquelle ces médicamens deviennent 
doublemient dangereux, en ce qu’ils aggravent la maladie pre- 
iière et'en créent une seconde. Presque toujours, dans Vana- 
sarque active , il est utile de donner issue au liquide : on a re- 
cours à cet effet aux mouchetures, aux vésicatoires et aux cau- 
tères.Il faut employer ces moyens de bonne heure, car lorsque 
la peau, par la distension considérable qu’elle éprouve depuis 
long-temps , et par le fait même de l’ancienneté de la maladie, 
a perdu une partie de sa vitalité, les solutions de continuité 
qu’on ÿ pratique sont très-souvent immédiatement suivies de 
gangrène. Cet accident , il est vrai, se manifeste rarement dans 
l’anasarque active. On pourrait peut-être le prévenir dans tous 
les cas, en remplaçant les moyens indiqués par l’acupuncture. 
Nous y avons eu recours sans inconvénient , dans une circon- 
stance où les mouchetures, vésicatoires ou cautères n’eussent 
pas été sans danger , puisque la gangrène s’empara immédiate- 
ment dés surfaces rougies par de simples sinapismes. L’évacua- 
tion de la sérosité soulage toujours quand elle ne guérit pas; 
il faut donc toujours l'essayer lorsque la gangrène n’est pas à 
craindre , et si l’acupuncture n’expose pas à ce danger, comme 


nous le pensons, on doit la pratiquer dans tous les cas. 


HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME DERMOÏDE. 
Considérations générales. 


L'action sécrétoire de la peau s'accroît dans une foule de 
circonstances diverses. À l’état physiologique, elle augmente 
sous l'influence de la chaleur , à l’occasion d’un exercice vio= 
lent, après l’ingestion d’une boisson fraiche lorsqu'une soif 

vive échauffait l’estomac, etc. À l’état morbide, elle devient 
plus abondante à la fin de chaque accès des fièvres intermit- 
tentes, dans le cours de la pneumonite, pendant le ramollisse= 
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ment des tuberculés pulmonaires, lorsqu'une phlegmasie inté- 
rieure se termine par Supputation, au dernier terme de toutes 
les phlegmasies chroniques incurables , enfin, chez tous les su- 
jets profondément affaiblis, Nous ne parlons pas de celle qui 
survient quelquefois pendant le cours d’une maladie aiguë, et 
semble en déterminer la guérison; il en a déjà été question au 
commencement dé cet ouvrage. ( Voyez Termindisons des 
maladies. ) 

Dans toutes ces circonstances, l’accroissement de la sueur 
n’est qu’un symptôme et non pas un état morbide , mais 1l ar— 
rive quelquefois que la peau sécrète ce fluide en trop grande 
quantité, par l'effet de sa propre excitation, et indépendam- 
ment de toute autre maladie ; cette irritation sécrétoire est 
connue sous les noms d’éphidrose, dysodie cutanée ; sueurs 
morbides. | 


De la sueur morbide. . 


Les exemples de sueurs morbides ne sont pas rares; elles 
sont générales ou partielles; dans le premier cas, elles sont 
presque toujours intermittentes. En voici une observation in- 
téressante. Un plombier se réveillait tous les matins inondé de 
sueur, à tel point qué sa chemise et ses draps étaient comme si 
on les eut trempés dans l’eau, et que son matelas était traversé. 
La langue était pâle, le pouls calme, la chaleur de la peau à 
peiné augmentée pendant Ia sueur, l'appétit état consérvé, et 
les seuls symptômes que le malade éprouvât consistaient dans 
une soif assez vive , et uñe sorte de desséchement de la poitrine ; 
c’est ainsi du moins qu’il exprimait ce dernier symptôme. 
L'usage du sulfate de quinine fit cesser cet état, mais lès sueurs 
reparurent quelques jours après qu’on en eut discontinué l’em- 
ploi : une nouvelle dose les fit disparaître de nouveau; élles ont re- 
commencé une troisième fois, et ont été combattues efficace- 
ment, dans une maison de santé, par la décoction de quin- 
quina. Enfin, après une troisième rechute, guérie comme les 
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précédentes, le malade a renoncé, d'après notre, avis, à.son 
état de plombier, et n’a plus rien éprouvé depuis lors. Sa peau, 
trop excitable, était sans doute trop vivement stimulée par la 
chaleur des fourneaux où le plomb est mis.en fusion. ILest pro- 
bable que le quinquina conviendrait également dans les cas de 
sueurs continues, pourvu toutefois, nous le répétons encore, 
qu’elles ne dépendissent pas de l'affection d’un organe inté- 
rieur. On lit cependant, dans le tome xxx du Journal général 
de Médecine, une observation de sueurs immodérées qui rési- 
stèrent à plusieurs moyens et au quinquina lui-même ; et gué- 
rirent par l’extrait d’aconit. Les bons effets de l’acétate de 
plomb contre Les sueurs nocturnes des phthisiques, sont connus 
de tous les praticiens, mais on sait qu’ils ne sont pas constans. 
Ce médicament réussirait plus fréquemment sans doute , contre 
les sueurs qui ne dépendraient d’aucune désorganisation 
interne. | 

On a aussi employé avec succès les bains froids et les lotions 
astringentes, mais il y a souvent du danger à recourir à ces 
moyens. Il faut surtout s’en abstenir dans tous les cas de sueurs 
partielles , des mains ou des pieds par exemple; la suppression 
trop prompte de ces sécrétions étant presque toujours suivie 
d’inflammations intérieures graves. On peut seulement essayer 
de les diminuer lorsqu'elles sont trop abondantes. M. Rayer 
rapporte un cas, dans lequel ily est parvenu, au moyen de 
bains de pied frais pris dans l’eau de Barèges (1). Si, par im- 
prudence ou sans cause connue, ces sueurs partielles venaient 
à disparaître, et qu'il en résultat des accidens , il faudrait 
tâcher de les rappeler, en enveloppant les pieds de flanelle re- 
couverte de taffetas gommé, en faisant marcher beaucoup le 
malade , en lui administrant des bains de vapeur locaux , etc. Il 
est souvent très-dificile de rétablir cette sécrétion. | 

Il existe quelques autres exemples de sueuts partielles trop 


(1) Traité théorique et pratique des maladies‘de la peaw, etc: , tom. I, 
pag. 244. 
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peu abondantes pour constituer un état morbide, mais dignes 
d'intérêt comme phénomènes physiologiques. Ainsi, un de 
nos cliens est pris tous les jours , après chaque repas, 
d’une sueur qui dure de trois quarts d'heure à une heure, 
abondante au point de mouiller plusieurs mouchoirs, et qui 
n’a lieu que d’un côté de la face (le gauche). Cette sécrétion 
s'est établie chez lui, nous a-t-il dit, depuis un grand 
nombre d’années, à la suite d’un dépôt considérable à l’angle 
de la machoire du même côté. Un de nos plus estimables et de 
nos plus savans confrères, M. le docteur B........ , est affecté 
d’une sueur semblable et du même côté de la face, mais qui 
ne revient pas dans la même circonstance ; elle est presque con- 
tinuelle aussitôt que la chaleur atmosphérique commence à de- 
venir un peu forte; elle cesse en hiver. 

La fétidité de la sueur ne change rien aux indications. Chez 
certains individus, elle a ce caractère, même dans l’état de 
santé; chez tous les hommes, elle contracte de l’odeur lors- 
qu’elle augmente beaucoup de quantité; il est rare que celle 
des pieds ne soit pas fétide : la mauvaise odeur de la sueur 
n’est donc qu'une circonstance accessoire, qu'un accident in- 
différent dans la maladie. Nous ne parlons pas des sueurs vertes, 
bleues , noires, rouges, de toutes lés couleurs en un mot, dont 
tant d'écrivains entretiennent leurs lecteurs; il est rare que la 
sueur ne colore pas plus ou moins les objets avec lesquels elle 
est en contact, et cette coloration varie avec sa composition 
chimique, qui change souvent, même dans l’état de santé, et 
tantôt est plus acide et tantôt plus alcaline. On a exagéré ces 
effets par amour du merveilleux. | 
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HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME MUQUEUX. 
Cousidérations générales. 


Les membranes muqueuses sont quelquefois le siége d’irrita- 
tions secrétoires. C’est à ce genre de maladies qu’il faut rappor- 
ter, 1° quelques-uns de ces cas de sécrétion abondante de la 
conjonctive palpébrale, sans rougeur, chaleur, ni douleur de 
cette membrane, que les auteurs appellent des ophthalmo-blen- 
norrhées ; 2° certains écoulemens considerables de mucus pro- 
venant des fosses nasales que n’accompagne aucun symptôme 
inflammatoire ; rhinorrhée; 3° ces expectorations abondantes 
qui épuisent les malades, et à la suite desquelles on trouve la 
membrane muqueuse des bronches plus pâle que dans l’état 
normal (1) ; bronchorrhée; 4° cette accumulation de prétendu 
suc gastrique dans l’estomac de quelques individus , qui ne se 
portent bien qu’à la faveur d’un vomussement quotidien qui les 
en débarrasse chaque matin; gastrorrhée ; 5° certaines diar- 
rhées muqueuses et surtout séreuses, par lesquelles semble 
s'écouler le liquide de quelques ascites , ou bien qui sont sym-— 
pathiques de la dentition ; 6° quelques écoulemens de l’urèthre, 
appelés blennorrhées par lesauteurs ; 7° enfin, lesfleurs blanches 
ou la Zeucorrhée, dans quelques cas. 

Cette sécrétion anormale des membranes muqueuses accom- 
pagne presque toujours leur inflammation , et n’en est alors 
qu’un des symptômes; mais elle existe quelquefois seule , ainsi 
que nous venons de le dire ; et comme les médecins l'ont vue 
très-souvent cesser dans ce cas par l'effet des stimulans, ils l’ont 
presque tous attribuée à la faiblesse locale ou générale. Cette 
erreur n’a plus besoin d’être réfutée; on sent généralement au- 
jourd’hui que les mots force et faiblesse deviennent vides de 


(1) Voyez Clinique médicale, etc., par M. Andral, tom. Il, pag. 55 et 
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sens lorsqu'on veut leur faire exprimer l’état quelconque de 
parties qui m’exercent ni effort ni résistance, et l’on ne com 
prend pas plus la faiblesse d’une membrane muqueuse que sa 
force. D’un autre côté, ïl n’est plus qu'un tr ès-petit nombre 
de médecins qui regardent comme plus faible que dans l’état 
normal, un tissu dont la sécrétion est augmentée. | | 

Nous ne consacrerons pas un article spécial à lophthalmo- 
blennorrhée ; nous en avons déjà parlé en traitant dé la con- 
jonctivite à laquelle elle succède toujours. Un écoulement 
puriforme abondant par les paupières , et l'absence des phéno- 
mènes inflammatoires en sont les signes; elle cède ordinaire- 
ment aux révulsifs et à l'emploi local des astringéns ct des 
stimulans , que nous avons conseillés contre quelques conjonc- 
tivites chroniques. Il en sera de même de la rhinorrhée, a gas- 
trorrhée , la diarrhée et la blennorrhée ; elles se reconnaissent 
à la même absence de phénomènes inflammatoires. La première 
est toujours trop légère pour exiger les secours de Part; la se- 
conde cède au vomissement spontané ou provoqué , ou à lin- 
gestion de la magnésie calcinée; la troisième réclame l’emploi 
des stimulans que nous avons indiqués dans le traitement de la 
colite chronique ; enfin, ce que nous avons dit des uréthrites 
chroniques sans douléur est entièrement applicable à la qua- 
trième. Nous dirons seulement , à l’occasion de la gastrorrhée 
et de la diarrhée, qu'il est presque toujours très-difficile de les 
distinguer de la gastrite et de la colite chroniques, dont elles 
sont presque constamment les symptômes. Les seules irritations 
sécrétoires des membranes muqueuses dont nous nous occupe 
rons avec quelques détails sont donc la bronchorrhée et la leu- 
corrhée. 


De la bronchorrhée. 
Cette irritation sécrétoire de la membrane muqueuse des 
bronches est rare. M, Andral en a publié quelques faits inté- 
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ressans (1), et leur lecture nous en a rappelé un ou. deux 
semblables ; auxquels nous n’avons pas accordé , dans le temps, 
l'attention qu’ils méritaient. Cette irritation est peut-être quel- 
quefois primitive chez les vieillards, mais le plus ordinairement 
elle succède à une bronchite chronique dont tous les caractères 
inflammatoires se sont graduellement effacés, et à la suite des- 
quels la membrane a continué de sécréter du mucus en trop 
grande abondance. Les symptômes qui peuvent la faire recon- 
naître sont : la grande quantité du liquide expectoré, sa na- 
ture , qui est celle d’une eau de gomme faiblement charvée ; 
une dyspnée considérable ; une toux légère en comparaison de 
l'abondance de l’expectoration, en quelque sorte secondaire et 
sollicitée par une sensation de plénitude dans la poitrine ; la 
non-augmentation de la température de la peau; l’absence de 
la fréquence du pouls ou son peu d'accélération ; le manque 
de sueurs nocturnes et des autres signes de phthisie pulmonaire ; 
la résonnance de la poitrine dans tous ses points; et enfin une 
émaciation qui ne paraît pas en rapport avec le peu de gravité 
des désordres organiques. M. Nauche assure que le mucus 
bronchique , produit d’une simple irritation sécrétoire , est tou- 
jours acide et rougit le papier bleu de tournesol , tandis que 
celui qui provient d’une membrane muqueuse enflammée est 
alcalin , et ramène au bleu le papier de tournesol rougi par les 
acides. Si ce double fait se confirme ; il sera des plus précieux 
pour le diagnostic (2). 

Cette irritation est probablement susceptible de guérison. 
Chez le malade de la dix-huitième observation, dans l’ouvrage 
de M. Andral , une bronchorrhée subite a fait disparaître très- 
rapidement un hydrothorax ; l’autre malade est mort dans le 
marasme et dans un état de maigreur extrème. À l’ouverture 


du cadavre , on a trouvé la membrane muqueuse des bronches 


(1) Ouvrage cite, xvi el xvin® observation. 
(2) Guibert, Recherches nouvelles et Observations pratiques sur le croup 


et sur la coqueluche, etc. , Paris, 1824. 


LEUCORRHÉE. 381 


C2 


complètement pâle. dans toute son étendue, et les poumons 
sains. 

Les évacuations sanguines ne seraient probablement d’au- 
cune utilité contre cette maladie ; peut-être même seraient-elles 
nuisibles , et les révulsifs cutanés, l’emploi des balsamiques , 
la vapeur du goudron dirigée dans les bronches, et tous les 
moyens analogues, conviendraient sans doute davantage. Ce 
sont probablement des irritations de ce genre qui ont été gué- 
ries par les agens que nous venons de citer; telle est aussi l’opi- 


nion de M. Andral. 


De la leucorrhée. 


A la suite des vaginites chroniques, quelle qu’en ait été la 
cause , il est rare que la membrane muqueuse vaginale ne 
continue pas à sécréter plus abondamment que dans l’état na- 
turel, un mucus plus ou moins épais, de couleur variable, 
mais le plus ordinairement blanc et inodore, sans rougeur, sans 
chaleur, et sans douleur ni gonflement de la partie. Souvent 
aussi cette irritation sécrétoire est primitive chez les femmes 
qui se nourrissent mal, qui boivent du cidre ou de l’eau trou- 
ble et non filtrée , qui habitent des lieux bas, humides et som- 
bres; chez celles qui sont blondes, molles et Ilymphatiques, qui 
sont continuellement renfermées et assises, ou qui font usage 
des chaufferettes, ou se livrent à la masturbation ou à un coït 
immodéré. Quelquefois elle est sympathique d’une irritation 
chronique des voies digestives ; l’abus du café et de certains 
stimulans suffit parfois pour l’entreienir; elle dépend, dans 
quelques cas , de la présence d’hémorrhoïdes dans le rectum. 
C’est à la sécrétion morbide de la membrane muqueuse du va- 
gin , développée par ces causes et née dans l’une de ces circon- 
stances, que nous réservons le nom de Zeucorrhée. Tous les 
autres écoulemens vaginaux ne sont que le symptôme des 
phlegmasies de l'utérus ou du vagin lui-même. Il en a déjà été 
question dans l’histoire de ces inflammations , et particulière- 
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ment dans celle de la vaginite , et si nous leur avons donné 
quelquefois le nom de leucorrhée , ce n’a été que pour nous 
conformer au langage recu , et nous faire plus facilement com- 
prendre. Il est d’ailleurs très-difficile parfois de distinguer si 
un écoulement vaginal dépend d’une phlegmasie chronique ou 
d’une simple irritation secrétoire , et il nous arrivera forcement 
de nous répéter. 

Les symptômes de la leucorrhée sont peu nombreux , mais ca- 
ractéristiques. L’écoulement plus ou moins abondant du mu- 
cus, joint à l'absence des phénomènes inflammatoires, à la 
faiblesse et à la pâleur des malades, et à l’irrégularité des fonc- 
tions digestives lorsque le mucus sécrété est abondant : tels 
sont ces symptômes. L’écoulement est quelquefois si copieux 
qu’il force les malades à se garnir de linges comme à l’époque 
de leurs règles, et finit même par les jeter dans l’épuise- 
ment. Il est presque toujours difficile de décider dès les pre- 
miers jours si l’état des voies digestives est effet ou cause de 
l’'écoutement ; très-souvent même Îles deux affections s’entre- 
tiennent l’une par l’autre. L'approche des règles, tous les ex- 
cès, les chagrins, les contrariétés , la colère , augmentent or- 
dinairement la sécrétion morbide. Le mucus est, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, séreux et limpide, ou blanchâtre et filant, ou 
srumeleux ; lorsqu'il est épais et jaune , ou verdâtre et odorant, 
il est plus que probable qu'il est le produit d’une phlegmasie 
chronique. 

On guérit difficilement la leucorrhée , parce qu’en général 
les malades ne s’en plaignent que lorsqu’eile est déjà très-an- 
cienne , et qu’elle est devenue en quelque sorte un état habi- 
tuel ; en outre, il n’est que peu de leucorrhéiques qui puissent 
faire une réforme complète dans leur régime et leurs habi- 
tudes, et cependant cette condition est sonvent indispensable 
à la guérison. Toutefois, voici les moyens que l’on regarde 
comme les plus efficaces : une alimentation saine, un air sec 


et vif,.et surtout l'habitation à la campagne, l'exercice, la ces- 
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sation des mauvaises habitudes , l’usage des vins généreux , des 
ferrugineux, de la rhubarbe et du quinquina , ete., siles voies 
digestives sont exemples d’irritation ; les frictions sèches ou 
aromatiques sur tout le corps , les-bains de vapeurs simples ou 
aromatiques, et les vêtemens de flanelle. On joint ordinairement 
à ces moyens généraux ; qui ont pour effet de répartir l’excita- 
tion sur tous les tissus ; l'emploi de quelques topiques locaux, 
tels que les demi-bains froids ou peu chauds, les injections et 
les lotions fréquentes avec des liquides astringens ,: comme 
l’eau de:Goulard; les dissolutions légères de sulfates de fer, 
| de zinc, d’alumine , d’oxyde de zinc, etc. L’iode à l’intérieur, 
et les frictions avec la pommade d’hydriodate de potasse à 
l'extérieur, ont été employés. avec le plus grand succès contre 
cette affection par le docteur Gimelle, Quand la leucorrhée 
est sympathique d’une gastrite chronique ou d’hémorrhoïdes, 
ils est évident que , pour la faire cesser, il faut guérir ces affec- 
tions. : 


HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME  SÉREUX, 
Considérations générales. 


L’accumulation d’un liquide quelconque dans la cavité des 
membranes séreuses est presque constamment l'effet de leur 
inflammation , et par conséquent dans le plüs grand nombre de 
cas un symptôme et non une maladie. Quand l’épanchement 
ne dépend pas de cette cause, il est le plus ordinairement l’ef- 
fet , ou d’une autre phlegmasie plus ou moins éloignée , ou d’un 
obstacle mécanique qui s'oppose à Pabsorption; et, dans ces cas, 
iln’est encore qu’un symptôme. Quelquefois cependant, mais 
dans des cas assez rares, il dépend de ce degré d'irritation qui 
ne s'élève pas à la phlogose , ét qui se borne à augmenter la 
| sécrétion naturelle du tissu. Cet épanchement a reçu le nom 
| générique d’Aydropisie ; pendant long-temps on en a expliqué 
le mode de formation par Pasthénie des vaisseaux absorbans, 
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mais cette théorie, généralement abandonnée aujourd’hui , 
n’est qu’une hypothèse sans fondement. 

Pouvant se développer idiopathiquement dans quelques-uns, 
ainsi que nous venons de le dire , survivant assez fréquemment 
à l’inflammation qui l’a fait naître , et dans les deux cas deve- 
nant la source d’indications spéciales, l’irritation sécrétoire des 
membranes séreuses constitue donc un genre de maladies ayant 
leur nature particulière , et qu'il faut par conséquent étudier 
à part. 

L'hyperdiacrisie des membranes séreuses doit à la disposition 
même de ces membranes en forme de sacs sans ouverture, la 
particularité de l'accumulation du liquide sécrété qui la dis- 
tingue des autres irritations sécretoires’, et qui l'en a fait séparer 
jusqu’au jour où nous avons démontré l'identité de nature de 
toutes ces affections. Le froid humide et l’inflammation d’un 
autre ofgane que la membrane séreuse qui devient le siége de 
l’hydropisie , en sont les causes principales ; nous verrons qu’il 
en existe de spéciales pour chaque hydropisie en particulier. 
Nousavons déjà dit que les deux symptômes pathognomoniques 
étaient la distension de la séreuse , et la compression des or- 
ganes voisins, et que les principales indications du traitement 
consistaient à donner’issue au liquide épanché et à en prévenir 
la reproduction ; il est donc inutile d’y revenir ici. 


À 
LS 


De l'hydrophthalmie. 


L'hydrophtalmie peut avoir son siége dans la membrane 
de l'humeur aqueuse , dans celle du corps vitré, ou dans l’une : 
et l’autre de ces membranes à la fois ; mais la forme la pius 
commune est celle dans laquelle les deux membranes sont af— 
fectées en même temps. Scarpa (1) dit n’avoir jamais vu de cas 


où il lui fût possible de distinguer laquelle des deux humeurs 


(x} Voyez son Traité des principales maladies des yeux, traduit par 
MM. Bégin et Fournier-Pescay. 
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( aqueuse ou vitrée) avait le plus contribué à la maladie par 
son augmentation. Cette affection est toujours chronique et con- 
tinue, Elle n’affecte ordinairement qu'un œil. Dans le plus grand 
nombre de cas, elle n’est que le symptôme de la désorganisa- 
tion latente d’une des parties intérieures de l'œil. : 

Causes. Les causes qui la produisent sont peu connues. Ce- 
_ pendant on la voit assez souvent succéder, chez les enfans, aux 
ophthalmies que laisse la variole, ou survenir après la réper- 
cussion de la gale ou d’autres exanthèmes cutanés chroniques, 
etc. Quelquefois elle paraît être la suite d’une contusion de 
l'œil ou de la tempe du même côté, surtout lorsque le sujet est 
fort jeune. En général , elle commence dans le premier âge , et 
très-souvent elle est congéniale, et paraît dépendre d’un véri- 
table vice de conformation. 

Symptômes. Aucune maladie n’est plus facile à reconnaître 
que celle dont nous parlons. Dès que les humeurs de l'œil de- 
viennent surabondantes , l'organe augmente de volume, et ce 
qui en paraît entre les paupières, prend d’une manière très- 
marquée la forme d’un ovale allongé de haut en bas. La cornée 
s'étend dans toutes ses dimensions, et l’organe tout entier, 
beaucoup plus gros que celui du côté opposé, semble, en 
quelque. sorte , avoir été emprunté à un animal d’une plus 
forte stature que l’individu auquel il appartient C’est ce degré 
de la maladie que quelques auteurs désignent sous le nom de 
buphthalmie. L'iris devient d’abord plus mobile qu’à l’ordi- 
naire, et il est affecté d’un tremblement particulier à loc- 
casion du moindre mouvement de l’œil (1) : mais bientôt sa 
mobilité diminue et la pupille reste dilatée. Dès le début de 
la maladie , l’œil devient myope par l'effet du changement qu'il 
éprouve dans sa forme ;' dans la suite, il perd successivement 
la faculté de distinguer les petits objets, puis les couleurs, 
puis les masses , puis la lumière d’ayec les ténèbres , et enfin 1l 


(1) Scarpa , ouvrage cité. 
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est frappé d’amaurose complète , par compression de la rétine, 
avec ou sans opacité du cristallin. Les paupières s'étendent en 
proportion de l'accroissement du volume du globe oculaire. 
Tant qu’elles suffisent pour le recouvrir complètement, le 
malade souffre en général peu; il n’éprouve qu’un sentiment 
pénible de tension dans l'organe, et de difficulté à le mouvoir. 
Quelquefois cependant il survient, lorsque la maladie est avan- 
cée , des espèces de redoublemens pendant lesquels l'œil est 
traversé par des douleurs vives et lancinantes , ét qui ont pour 
résultat une augmentation brusque de l’épanchement et par 
conséquent de la distension des tissus. Mais aussitôt que les pau- 
pières ne peuvent plus cacher l'œil, cet organe continuellement 
excité par l’action de l'air et par le frottement des cils , et ex- 
posé au contact des corps extérieurs , devient habituellement 
rouge et larmoyant, etil est fréquemment le siége de violentes 
inflammations , accompagnées de douleurs vives, qui se répan- 
dent par élancemens de son fond dans tout le côté correspon- 
dant de la tête. Quelquefois même ces douleurs sont tellement 
intolérables qu’elles compromettent la vie des malades (1), 
et que ceux-ci demandent à grands cris d’en être débarrassés 
à quelque prix que ce soit. Enfin, si la maladie est abandonnée 
à ses progrès naturels, la cornée devient saillante et pointue, 
s’obscurcit, s’engorge , s’ulcère et se détruit, ainsi que toutes 
les parties constitutives du globe. Quelquefois lulcération 
commencé par la paupière inférieure , et de là se propage à 
l'organe principal. 

Il est presque inutile, après l’énumération qui vient d’être 
faite des symptômes par lesquels s'annonce l’hydropisie simul- 
tanée des deux membranes séreuses de l’œil , d’indiquer ceux 
qui appartiennent à la même maladie lorsqu'elle a son siége 
isolément dans l’une ou dans l’autre de ces membranes. Il est 
facile de voir qu'à l’hydropisie de la chambre antérieure ap- 

(1) Louis, Mémoires de chirurgie. — Terra, Journal de Médecine de 


Te 
Paris , 1770. 
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partiennént l’agrandissement et la saillie de la cornée transpa- | 
rente ; tandis que l'accroissement de volume et les changemens 
de forme bornés à la partie postérieure du globe, sont exclu- 
sivement produits par l’accumulation de liquide dans la cavité 
de la membrane hyaloïde. On a dit aussi que, dans ce der- 
miér cas, l'iris, fortement poussé en avant, forme dans la 
chambre antérieure une convexité très-marquée , tandis que 
dans l’hydropisie de la chambre antérieure , il est refoulé en 
arrière , et prend , par conséquent , la forme opposée. Il est fa- 
cile de concevoir qu’une masse de liquide, accumulée dans les 
régions profondes de l'œil, pousse liris du côté de la face 
concave de la cornée ; mais il nous paraît impossible qu’il 
puisse être porté en arrière par le liquide épanché dans la 
membrane de l'humeur aqueuse. En effet, l’ouverture de la 
pupille doit permettre à la sérosité de se porter en égale quan- 
tité devant et derrière l'iris, et 1l doit rester en équilibre au 
milieu. Quoi qu’il en soit , c’est sous l’influence des causes déjà 
indiquées, mais dont l’action est circonscrite dans les régions 
profondes où dans les régions superficielles de l’œil, que ces 
maladies se développent. C’est ainsi que les ophthalmies in- 
ternes chroniques produisent souvent l’hydropisie du corps 
vitré, et que les différentes dégénérations de la: cornée trans- 
parente déterminent souvent celle de la chambre antérieure : le 
staphylôme en est toujours accompagné. 

Marche | durée, terminaisons et pronostic. La marche de 
l’hydrophthalmie est en général très-lente; sa durée ; par con- 
séquent , en quelque sorte indéfinie, sa terminaison souvent 
fâcheuse ; puisqu'il en résulte presque toujours la perte de 
l'œil ; le pronostic en est donc toujours grave. Cependant on la 
voit quelquefois suspendre tout à coup ses progrès et rester sta- 
tiônnaire pour tout le reste de la vie de l’individu, et d’autres 
fois, mais rarement, rétrograder et disparaître. C’est surtout 
lorsque les jeunes filles arrivent à l’époque de la puberté que 
cette terminaison heureuse, mais rare , se fait observer. Quel- 
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quefois aussi les progrès de la maladie sont arrêtés, parce que 
la cornée, très-amincie, s’entr’ouvre de temps en temps et laisse 
ainsi échapper le liquide surabondant. 

Caractères anatomiques. Les dissections d'yeux affectés d’hy- 
drophthalmie ont fait voir que cette affection peut être le ré- 
sultat de dégénérations diverses:, ayant leur siége dans presque 
toutes les parties constitutives de l'œil. Quelquefois; on trouve 
la membrane de l'humeur aqueuse opaque et épaissie ; souvent 
la cornée transparente est altérée , le cristallin et sa membrane 
sont opaques, la rétine et la choroïde sont désorganisées. Or- 
dinairement le corps vitré n'existe plus, et sa membrane, est 
convertie en une cavité unique, qui contient un liquide séreux, 
transparent ou diversement coloré, au, milieu duquel flottent 
les débris opaques des cloisons détruites de la membrane hya- 
loïide. Scarpa l’a vue produite par un fongus hæmatodes déve- 
loppé dans le fond de l'œil. 

Traitement. Les efforts de l’art sont la plupart du temps im— 
puissans pour ramener Pœil hydropique à son état naturel, et 
cependant il est peu de maladies qui présentent des indications 
aussi simples en apparence que l’hydropthalmie , puisqu'elles 
semblent se réduire, lorsque la maladie est à son début , à 
combattre l'irritation dont l’accumulation de liquide n’est 
qu'untsymptôme. On a tour à tour préconisé une foule de 
moyens qui sont aujourd'hui pour la plupart abandonnés. Nous 
pensons que dés applications de sangsues , réitérées suivant le 
besoin à la témpe et autour de l'orbite; que des fomentations 
d’eau végéto-minérale, propre à calmer directement l’irrita- 
tion , et qu’une dérivation longtemps continuée :, 1°.sur les 
intestins , par l'usage des purgatifs mercuriaux ou autres; 2° Sur 
la peau, par les pédiluves irritans, et les vésicatoires appliqués 
sur la tempe ou sur le sourcil ;,3° ou enfin, sur le tissu cellu- 
laire , par un séton à la nuque ou par un cautère au bras, sont; 
les moyéns qui doivent constituer le traitement le plusrationnel, 
et qu’ils doivent être constamment préférés aux diurétiques , 
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aux diaphorétiques ; à l'électricité, et surtout à la compres- 
sion, qui nous semble n’être pas exemple de dangers. Ces 
moyens doivent être continués tant que les douleurs ne sont 
pas très-violentes ou que l'œil n’a pas franchi l'intervalle des 
paupières. Mais aussitôt qu'il se déclare des douleurs vives , et 
capables de transmettre à l’encéphale une irritation funeste, 
ou dès que l’organe , trop volumineux pour être abrité par 
les paupières, devient le siége d’inflammations réitérées ou 
menace de s’ulcérer , il faut attaquer directement la collection 
liquide. Il y a pour cela deux méthodes : l’une consiste à éva- 
cuer, par des ponctions répétées de temps en temps, l'excédent 
de liquide qui produit la distension'; l’autre consiste à vider 
complètement l'œil , et à le transformer en une espèce de tu- 
bercule plein ét mobile, sur lequel on peut facilement placer 
un œil artificiel. 

On ignore à qui appartient l’idée première de la paracen- 
tèse dé l'œil. Pline en a parlé d’une manière vague. Parmi les 
modernes, M. B. Valentin a fait connaître une observation 
du docteur Wesen, ayant pour titre ydrophthalmie guérie 
par la paracentèse; mais l'opération ne s’y trouve pas décrite. 
Nuck, après avoir fait placer le malade dans la position re- 
quise pour l'opération de la cataracte, faisait une ponction au 
centre même de la cornée transparente, à l’aide d’un trois- 
quarts de petite dimension et fait exprès. Woolhouse se servait 
aussi d’une instrument analogue , qu’il nommait paracente- 
rium; maïs il l’enfoncait dans la sclérotique, dans le même 
lieu où l’on fait pénétrer l'aiguille pour opérer la cataracte 
par abaissement. Heister piquait aussi dans ce lieu, mais il se 
servait d’une lancette. Sabatier pense qu’on doit plonger un 
petit couteau à cataracte, à deux tranchans, dans la cornée 
transparente, à l'endroit même où l’on commence l’incision 
dans l’opération de la cataracte par extraction. Tous ces au- 
teurs conseillent d'introduire, pendant quelques jours, une 
mèche dans la plaie , afin de permettre au liquide de s’écouler 
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complètement , de comprimer ensuite l'organe avec une pla- 
que de plomb, et de se mettre, pendant tout le temps que 
dure le traitement, en garde contre les accidens inflammatoires 
‘qui pourraient survenir. C’est aussi pour procurer au liquide 
un écoulement plus gradué, que Ford a proposé de traverser 
la cornée de part en part, avec un séton composé de plusieurs 
brins de fil, dont on diminue chaque jour le nombre en en 
supprimant un. Mais, quel que soit le procédé qu’on ait mis en 
usage, cette méthode a toujours l’inconvénient d'exposer pres- 
que certainement à la récidive de la maladie, et les corps étran- 
gers que l’on introduit dans la plaie , ou qu’on place sur l'œil, 
celui d’exciter une inflammation vive ; aussi paraît-elle presque 
généralement abandonnée aujourd’hui. Nous pensons cepen- 
dant qu’elle doit être employée toutes les fois que l'œil à con- 
servé sa transparence , et qu'il ne fait pas saillie entre les pau- 
pières. Nous croyons que, dans ces cas, la ponction doit être 
faite sur la cornée transparente quand c’est la membrane de 
Phumeur aqueuse qui est le siége de l’épanchement, et sur la 
sclérotique lorsque c’est le corps vitré. Quant au choix de l’in- 
strument, il faut toujours se servir du couteau à cataracte 
pour diviser la cornée , parce qu’il produit moins de dé- 
sordre dans le tissu de l’organe que le trois-quarts ; et, 
au contraire, il faut se servir de ce dernier instrument 
pour pénétrer dans le corps vitré, parce que sa canule pré- 
sente au liquide plus de facilité pour s’écouler au-dehors. Enfin, 
nous rejetons l’interposition d’un corps étranger dans la plaie, 
ou son application sur le globe oculaire, comme pouvant exci- 
ter une inflammation qu’on a toujours intérêt à éviter. Ce 
procédé , que du reste nous n’avons jamais vu mettre en usage, 
permettrait peut-être de conserver l'œil plus long-temps, et 
même pour toujours, si l’irritation, cause de l’hydropisie, ve— 
nait à cesser définitivement après qu’on aurait fait un certain 
nombre de poncuons. 
Mais toutes les fois que la cornée désorganisée fait saillie 
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entre les paupières, le traitement dont il vient d’être question 
ne conviendrait plus, puisque, en supposant qu'il réussit à 
faire rentrer l’œil en dedans des paupières , cet organe resterait 
toujours plus difforme qu'un œil artificiel. Il faut alors recourir 
à la méthode le plus généralement adoptée aujourd'hui, et 
qui consiste, comme nous l'avons dit, à vider l’œil en enlevant 
un segment du sphéroïde qu’il forme en avant. Les praticiens 

.ne sont pas d'accord sur le lieu où il convient de faire cette 
opération. Louis, Terras, Mauchart et Scarpa ont vu des acci- 
dens inflammatoires très-graves survenir lorsque la section 
porte sur la sclérotique, en arrière de la circonférence de la 
cornée , et ils conseillent de n’enlever qu’une portion de cette 
membrane. Quelques-uns emploient encore le procédé de Celse 
qui incisait crucialement la cornée , et opérait ensuite avec 
des ciseaux la résection des quatre lambeaux. Scarpa se sert 
d’un couteau à cataracte , à l’aide duquel il détache la demi- 
circonférence inférieure de la cornée transparente , exactement 
comme cela se fait dans le premier temps de l'opération de 
la cataracte par extraction ; après quoi il saisit le lambeau avec 
des pinces, et, retournant le tranchant de son instrument en 
haut, il achève d'en. détacher circulairement la presque tota- 
lité. L'œil se vide peu à peu. L’inflammation est en général si 
peu intense , qu’elle n’a besoin d’être combattue que par des 
moyens très-simples ; quelquefois même elle est si lente et si 
faible , qu’il devient nécessaire de l’exciter. Il suffit pour cela 
de laisser l'œil exposé au contact de l'air pendant quelques 
heures ou pendant une journée. Au bout de quelques jours le 
bord de la section se détache sous la forme d’une esthare 
grisâtre ; alors Torgane diminue rapidement de volume,. et 
l'ouverture se rétrécit en proportion. Vers la fin du traitement, 
cette ouverture donne passage à un petit tubercule rougeâtre 
et comme fongueux, formé par les membranes intérieures 
enflammées, et qu'il sufit de toucher légèrement avec le 


nitrate d'argent pour qu'il disparaisse complètement ; alors. 
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la guérison est achevée, et il ne reste plus qu’à placer un 
œil artificiel. 

M. Demours (1) emploie pour opérér la résection de l'œil un 
instrument mécanique , analogue à celui que Guérin a proposé 
pour l’opération de la cataracte, mais plus grand. L’anneau 
recoit, non-seulement la totalité de la cornée, mais encore 
une petite partie de la sclérotique , et la lame, au lieu de 
ne détacher qu’un lambeau demi-circulaire , sépare com-— 
plètement toutes les parties qui sont reçues dans l'anneau. 
Ce procédé a l’avantage de terminer l'opération dans un instant 
presque indivisible , et, quoiqu'il agisse sur la sclérotique, 
l'auteur dit ne lavoir jamais vu suivi d’accidens graves ; ce- 
pendant, comme ces accidens ont été observés par d’autres, 
tandis que la section bornée à là cornée ne paraît pas y avoir 
jamais donné lieu, c’est le procédé de Scarpa ; au moyen du- 
quel l'œil se vide tout aussi complètement, qui nous paraît mé- 
riter la préférence. 


De Phydrocéphale. 


Comme son nom l'indique, l’hydrocéphale est une accu- 
muiation d’eau dans la tête; son siége précis est la cavité de 
l’arachnoïde , soit dans les ventricules, soit entre les deux 
lames de cette membrane à: la surface des hémisphères cé— 
rébraux. Les auteurs l'ont divisée en aiguë et en chronique; et 
les causes qu’ils lui assignent sous lune ou sous l’autre de ces 
formes, les symptômes sous lesquels ils la décrivent, la marche, 
la durée et les modes de terminaison qu’ils lui attribuent, en- 
fin les lésions cadavériques qu’ils reconnaissent avoir rencon- 
trées à sa suite, tout démontre que c’est l’histoire de l’arach- 
noïdite qu’ils ont tracée sous le nom de l’un de ses symptômes. 
L’épanchement n’est pas la maladie, dit M. Itard, qui a le 


(t) Traité des maladies des yeux. 
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mieux écrit sur l’hydropisie en général et sur l’hydrocéphale 
en particulier, il n’en est que le résultat. La maladie est tou- 
jourslirritation de l'arachnoïde, quelquefois sympathique d’une 
phlegmasie gastro-intestinale , d’autres fois d’une inflammation 
aiguë ou chronique du cerveau lui-même , et souvent idio- 
pathique. Presque toujours de nature inflammatoire , cette irri- 
tation est sans doute quelquefois bornée à la simple augmen- 
tation de la sécrétion de la membrane , mais aucun symptôme 
ne peut la faire distinguer de la phlegmasie. 

Des enfans naissent quelquefois avec une hydrocéphale , 
qu’on nomme alors congéntale , et si l’'épanchement a lieu dans 
les ventricules , toute la substance cérébrale est déplissée en 
membrane, et sert de poche au liquide ; s’il existe au contraire 
à la surface du cerveau, cet organe est déprimé vers la base 
du crâne, et converti en une espèce de moignon. Dans quelques 
cas, on trouve la substance cérébrale réduite en une sorte de 
bouillie au milieu de l’épanchement. Peut-on dire que ces 
hydrocéphales dépendent de Virritation de l’arachnoïde ? Sans 
doute on ne peut pas le démontrer, mais il est probable qu'il 
en.est ainsi, car on sait que le fœtus, dans le sein de sa mère, 
est apte à contracter toutes les phlegmasies connues. Toutefois, 
il serait possible que cet épanchement dépendit quelquefois 
d’un obstacle au retour du sang veineux du cerveau vers le 
cœur , obstacle qui , s’opposant à-la libre absorption des fluides 
sans cesse exhalés par les extrémités artérielles, en produirait 
ainsi l'accumulation dans l’encéphale. 

Nous avons déjà dit, en parlant de l’arachnoïdite, que lon 
avait proposé et employé la ponction du crâne pour donner 
issue au liquide accumulé. Cette opération est toujours suivie 
de la mort prompte du malade : on doit donc y renoncer. Le 
seul cas où ii devient indispensable d’y avoir recours, c’est ce- 
lui d’une hydrocéphale congéniale qui s'oppose à la sortie du 
fœtus du sein de la mère. Telle est, au reste, l’unique indica- 
tion spéciale dont l’hydrocéphale puisse devenir l’objet, car tous 
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les autres moyens doivent avoir pour but de détruire lirritation 
encéphalique ou gastro-intestinale , cause première du dé- 
sordre. Ils ont été exposés dans l’histoire de l’arachnoïdite. 


De lPhydrorachis. 


Ce que nous avons dit précédemment des causes, des sym- 
ptômes , ete., de l’hydrocéphale, est en partie applicable à 
l’hydrorachis. Cet épanchement de liquide dans l’arachnoïde 
rachidienne dépend en effet presque toujours de lirritation 
directe ou sympathique de cette membrane, et n’a pas de 
symptômes particuliers. Quelquefois, cependant, le liquide 
accumulé dans le canal rachidien provient de l’arachnoïde cé- 
rébrale ; on pense aussi qu’il peut s’y rassembler par l'effet de 
l’engorgèment des veines du rachis et des enveloppesmembra- 
neuses de la moelle. Le seul symptôme bien positif, qui puisse 
en révéler l'existence , consiste dans la tumeur que peut former 
l’épanchement dans un des points de la colonne vertébrale ; 
mais il est excessivement rare de l’observer, si ce n’est dans 
l’hydrorachis congéniale. La paralysie des extrémités inférieures 
et les convulsions peuvent être produites par toute autre affec- 
tion du canal rachidien. 

L’hydrorachis congéniale a aussi été nommée spina bujida, 
parce que la poche qu’elle forme à l'extérieur existe ordinai- 
rement entre uh écartement des deux moitiés d'une ou de plu- 
sieurs vertèbres. Tantôt toute la vertèbre est divisée, tantôt 
elle manque seulement d’une partie plus ou moins étendue de 
ses ares latéraux; enfin , quelquefois les ares bien dévelop- 
pés sont seulement écartés, et, dans tous ces cas , la colonne 
épinière est comme Üifide. La tumeur hydrorachidienne varie 
pour la forme : elle est arrondie, ou bursale ;, ou piriforme , 
ou pédiculée , et quand tout le rachis est bifidé, comme Bid- 
loo et Valsalva l'ont observé, elle est longitudinale et plus ou 


moins prononcée; elle est variable également en grosseur de- 
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puis celle d’une noisette jusqu’à celle des deux poings. Elle 
est quelquefois transparente , mais plus fréquemment opaque, 
sans changement de couleur à la peau , dans les cas les plus 
nombreux , mais parfois avec coloration rougeâtre ou bru- 
nâtre de cette membrane: rénitente et lisse, rarement molle 
_et ridée. C’est à la région lombaire qu’on la rencontre le plus 
fréquemment, moins souvent à la région dorsale, plus rare- 
ment encore au cou et au sacrum. Quelquefois il existe deux 
tumeurs à la fois : ordinairement, une occupe les lombes, 
l’autre la région du dos ; elles communiquent presque toujours 
ensemble. Les divers points de l’étendue du crâne, et particu— 
lièrement l’occiput , offrent quelquefois des hydrocéphales 
congéniales partielles, qu’on pourrait rapprocher des tumeurs 
hydrorachidiennes. 

L'hydrorachis congéniale est ordinairement accompagnée de 
convulsions, d’assoupissement, et surtout de paralysie des ex- 
trémités inférieures. Soit par l’effet du frottement, soit parce 
que la peau est incessamment distendue par l’abord continu du 
liquide , cette membrane ne tarde pas à rougir et à s’enflam- 
- mer ; elle se crève et donne issue au liquide épanché ; la mort 
en est très-promptement la suite. La sérosité qui s'écoule est 
limpide et plus ou moins citrine, quelquefois sanguinolente , 
purulente, et parfois noirâtre. Outre l’état des vertèbres dont 
il à été question ci-dessus, on trouve, à l'ouverture des cada- 
vres, la moelle diversement altérée ; elle est amimcie ou ramol- 
lie , ou divisée dans une plus ou moins grande étendue, ou 
percée d’un canal dans son intérieur, et quelquefois complè- 
tement détruite vis-à-vis l’hydrorachis. Ces lésions ne sont pas 
constantes , et la moelle ne présente quelquefois aucune alté- 
ration. L'arachnoïde rachidienne offre très-souvent. des traces 
de phlogose , suivant M. Itard. 

L’hydrorachis congéniale est presque toujours mortelle en 
quelques jours. On lit cependant dans les auteurs des exem- 


ples d’une assez longue durée de cette affection, comme dix 
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ans (Bonn), vingt ans (Warner), et vingt-huit ans (Camper), 
Terris rapporte un exemple de guérison. L’hydrorachis qui 
survient accidentellement chez les adultes est-elle susceptible 
de guérison ? M. Ollivier d'Angers rapporte une observation 
qui tend à faire croire que le liquide épanché peut être ré- 
sorbé (1). Le rôle du médecin, dans le cas de tumeur hydrora- 
chidienne , se borne à préserver cette tumeur de toute pres- 
sion, de tout frottement qui pourrait enflammer la peau, et 
hâter l'instant fatal. Quant au,traitement de l’hydrorachis ac- 
cidentelle, c’est celui de l’arachnoïdite rachidienne , dont elle 
n’est qu’un symptôme. 


De l’hydrothorax. 


L’hydrothorax , ou accumulation de liquide dans la cavité 
des plèvres , est presque constamment l'effet de l’inflammation 
aiguë ou chronique de ces membranes ; lorsqu'il n’en dépend 
pas, ce qui, selon M. Laennec, arrive à peine une fois sur 
deyx mille (2), il est probablement l'effet d’un obstacle à la 
circulation , dont le siége reste à déterminer (3). Cet épanche- 
ment ne doit donc pas nous occuper sous Le rapport des causes 
ni des symptômes, puisque nous ne ferions que répéter ce 
que nous avons dit en traitant de la pleurite aiguë et chro- 
nique. Tout ce que nous ajouterons ici , relativement au trai- 


(1) De la moelle épinière et de ses maladies , p. 285, observation xxx1x. 

(2) Del’ Auscultation médiate , tom. Ier, pag. 400. Ire édition. 

(3) « Unde intelligitar quare post asthma spasmodicum, convulsivum , 
« diù toleratum , toties sequatur hydrops thoracis. Certe in hoc morbo, cor 
« dextrum sanguinem pellere nequit per pulmonem constrictum ; hinc venæ 
« cavæ se evacuare non possunt ; ideo omnes venæ turgent, livescunt labia 
« et tument miseris, ideoque et venæ lymphaticæ resorptam lympham 
« tradere nequeunt venis sanguinis præ nimia plenitudine turgentibus ; per- 

« gunt tamen arteriæ exhalare, et perpetuum fit in thoracis cava stillici- 

« d'um. » (Van Swieten, Comment. in Boerrh. Aphoris , tom. IV, 
pag. 130.) 
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tement ,. c’est que la paracentèse du thorax a été pratiquée 
quelquefois avéc succès. ÏL serait important de bien déterminer 
les cas dans lesquels cette opération peut être utile. Ce doit être 
dans ceux où la phlégmasie de la membrane a cessé; mais 
comment en acquérir la certitude ? Le procédé opératoire sera 


décrit lorsqu'il sera question de l’'empyème. 
De l’hydorpéricarde. 


C’est encore un symptôme que l’on a érigé en maladie. L’ac- 
camulation de-sérosité dans la membrane séreuse qui enve- 
loppe le cœur , ou l'hydropéricarde, est en effet constamment 
produit par linflammation de cette membrane ; nous renvoyons 
donc pour les causes, symptômes, etc., à l’article de la pé- 
ricardite ; nous ajouterons seulement ici quelques mots sur 
le traitement, en exposant les procédés opératoires qui ont 
été proposés pour doriner issue au liquide épanché. 

Lorsqu'on ne peut plus conserver aucun doute sur l’existence 
de l’hydropéricarde , qu’il est considérable, qu’il menace in- 
cessamment la vie du sujet , et que les médicamens que nous 
avons indiqués restent sans effet, on peut tenter l’ouverture du 
péricarde , pour le débarrasser de la sérosité qui le remplit. 
Cette opération est dangereuse, mais la maladie est inévita- 
blement mortelle ; l’hésitation n’est donc permise qué si l’état 
général du malaäe ne laisse pas d’éspérance. Pour donner au 
liquide une issue au dehors, Senac voulait qu'on plongeñt un 
trois-quarts entre les cartilages des troisième et quatrième 
côtes asternales gauches , à deux pouces du bord du sternum, 
et qu’on le dirigeât obliquement derrière l’appendice xyphoïde, 
en le poussant d’avant en arrière et de dedans en dehors. De- 
sault, dans un cas où il croyait ouvrir un hydropéricarde , fit 
une incision entre le cartilage de la sixième et de la septième 
côte sternales gauches , près du sternum, divisa le plan inter- 
.costal , porta le doigt dans la plaie, reconnut la fluctuation , et 
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fit avec la pointe du bistouri une ponction , qui fut suivie de 
l'évacuation du liquide. On sentit alors le cœur battre au fond 
de la plaie, mais l'ouverture démontra que l’on n'avait ou- 
vert qu'un kyste séreux, placé au-devant du péricarde. M. Skeil- 
derup a proposé d'appliquer une’ couronne ‘de trépan sur la 
partie sauche du sternum, immédiatement au-dessus de l’in- 
sertion du cartilage de la cinquième côte, et de pénétrer jusqu’au 
péricarde à travers cette ouverture. M. Richerand pense qu’on 
pourrait faire au péricarde une large ouverture, afin de per- 
mettre à l'air d'entrer dans la cavité de cette membrane , de 
l’enflammer et d'obtenir la cure radicale de la maladie; en la 
faisant partout adhérer à elle-même. De tous ces procédés, 
celui de Desault nous paraît le meilleur, celui de Senacn'est 
pas sûr, celui de Skeilderup est diflicile et laborieux ; quant à 
celui de M. Richerand , aucun chirurgien physiologiste ne sera 


tenté de l'essayer. 
De l’ascite. 


On nomme ascite l'accumulation de sérosité dans la cavité 
abdominale. Dans le plus grand nombre des cas , elle n’est que 
le symptôme de la péritonite ; quelquefois elle dépend d’une 
gastro-entérite chronique qui excite le péritoine et le force à 
sécréter plus abondamment que dans l’état normal ; elle est 
assez souvent l'effet des phlegmasies chroniques du foie, occu- 
pant une grande étendue de cet organe ; de celles de la rate, 
des reins, des ovaires, et de la tuméfaction d’un srand nombre 
de ganglions mésentériques ; elle est parfois produite par l’obli- 
tération de la veine-porte (1); elle naït quelquefois sous lin- 
fluence du froid humide appliqué subitement sur la peau, 
d’une boisson glacée lorsque le corps est en sueur ; mais alors 
elle est presque toujours précédée de l'infiltration des extré- 


mités inférieures ; enfin elle survient parfois vers la fin des ma- 


(1) Mémoire sur l'oblitération des veines, elc., par M. Bouillaud, 
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ladies du cœur, et dans ce cas, comme dans le précédent, 
elle est toujours précédée d’anasarque. 

L’ascite accompagne les symptômes des phlegmasies du pé- 
ritoime, du foie , de la rate , des reins, des ovaires , de la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale , et on les lui a donnés pour 
cortése dans les diverses descriptions qu’on en à faites. Il est 
évident qu’elle n’est elle-même alors qu’un symptôme ou l'effet de 
ces phlegmasies. Mais elle se développe quelquefois sans avoir 
été précédée par aucune de ces affections, ou bien elle survit 

_à leur guérison , et constitue alors par elle-même une maladie. 
Dans tous les cas d’ailleurs elle à des caractères propres qui la 
font reconnaître , elle devient en Gutre la cause de phénomè- 
nes morbides secondaires qu’on peut, à la rigueur, appeler 
ses symptômes , et il importe d'exposer les uns et les autres. 

Quelle que soit donc la cause de l’ascite, voici par quelssignes 
elle se manifeste , et les accidens qu’elle entraine. On s'aperçoit 
d’abord que le volume du ventre augmente dans la région hy- 

pogastrique, puis la tumeur envahit peu à peu tout ’abdomen; 
elle devient considérable; la peau se distend et est luisante ; 
et si, plaçant une main à plat sur un des côtés de labdomen, 
on frappe avec l’autre de petits coups sur le côté opposé, on 
sent distinctement le flot du liquide qui vient battre la paroi 
abdominale sur laquelle lune des mains est placée. Suivant la 
position que le malade prend dans son lit, la forme du ventre 
change ; la masse du liquide se porte du côté où se couche le 
malade, et sil reste sur le dos, l’abdomen s’aplatit au centre 
et bombe dans les flancs. À mesure que l’accumulation de séro- 
sité augmente , la peau se distend et s’amincit de plus en plus; 
le diaphragme refoulé $'abaisse difficilement , et il en résulte 
une gêne de la respiration d’autant plus grande que le malade 
est dans une position plus horizontale ; elle diminue beaucoup 
lorsqu'il est assis. La peau de tout le corps, mais surtout celle 
du visage et des avant-bras , devient terreuse, sèche et râ- 
peuse ; la soif est souvent très-vive ; les urines sont rares ; le 
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malade maigrit et meurt dans le marasme ; ou bien une in- 
filtration de tout le tissu cellulaire a lieu; la plèvre elle-même 
se remplit de liquide , et le malade meurt comme suffloqué... 

La mort n’est pas la conséquence inévitable de lascite ; si la 
phlegmasie qui la produit peut être découverte, ce qui n’est 
pas toujours facile, comme le traitement devient nécessaire= 
ment plus rationnel , il y a plus d’espérance de succès. Lors- 
qu’elle a été produite très-promptement par l'ingestion d’une 
boisson glacée ou par l'impression prolongée de 'vêtemens 
mouillés ou de l’eau froide sur le corps, elle est en général 
assez facilement curable, parce que le péritoine n’est pas altéré 
d’une manière sensible ; il n’est le siége que d’une irritation sé- 
crétoire. Enfin , on l’a vue guérir fréquemment par un écou- 
lement abondant d’urine, ou une diarrhée séreuse, ou des 
sueurs excessives , survenues spontanément ou provoquées par 
l'art. Sa durée est rarement moindre d’un à deux mois, elle 
se prolonge quelquefois pendant plusieurs années. 

Les caractères anatomiques de l’ascite sont ceux de la pé- 
ritonite, de toutes les phleomasies chroniques des viscères con- 
tenus dans l’abdomen, et l’oblitération de la veine-porte. Son 
tvaitement , par conséquent , n’est autre que celui de ces af- 
fections. Mais lorsqu'il est impossible de savoir, pendant la vie, 
laquelle de ces phlegmasies en est là cause, il faut la traiter 
par les sudorifiques , ou par les diurétiques , ou par les pur- 
gatifs , et enfin par la paracentèse. Tous les médicamens qui 
composent ces trois grandes classes ont été employés , il est 
donc inutile ‘d'en donner ici la liste. Nous citerons seulement 
parmi les premiers , les infusions chaudes de thé , de sureau , | 
de sauge, de lavande , etc, l’acétate d’ammoniaque, l’opium , 
les frictionis de toute espèce, et les vapeurs de toutes natures; 
parmi les seconds , la scille’, la digitale ;, l’asperge , le fraisier, 
la $corzonère, la pariétaire, le genièvre , le nitrate de potasse; 
et parmi les derniers, le proto-chlorure de mercure, la résine 


de jalap, la bryone , le nerprun , la coloquinte , la gomme 
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gutte , laloës, la gratiole , l’asaret, l’ellébore , l’eau-de-vie 
allemande. M. Lalanne vient d'employer le nitrate de potasse 
- à très-hautes doses, avec un succès bien propre à en recom- 
mander l'emploi (1). Mais il ne faut pas perdre de vue, que ces 
médicamens produisent des effets contraires à ceux qu’on en 
attend si les voies digestives sont irritées, et qu’ils aggravent 
même le désordre: Il faut savoir les suspendre aussitôt qu’on 
s'aperçoit de leurs mauvais effets , et ne pas persister opiniâtré- 
ment à en gorger les malheureux malades. M, Landré-Beau— 
vais rapporte qu'un malade, qu'il traitait en vain par ces 
moyens, fut. promptement guéri par un autre médecin au 
moyen du petit-lait nitré et du lait pur (2). Nous venions de 
lire ce fait, lorsque nous avons guéri de la même manière un 
enfant auquel on parlait dejà de pratiquer la pouction. On se- 
conde ordinairement avec avantage l’action de ces agens thé- 
rapeutiques , paï les ventouses sèches, les sinapismes proine- 
nés sur la peau, et les vésicatoires aux jambes. Mais dans le 
. cas d’ascite presque subitement survenue à la suite d’une bois- 
son froide , de l’immersion du corps dans l’eau , de la sup- 
pression du flux hémorrhoïdal, de l’omission d’une saignée 
habituelle, en un mot, dans l’ascite par irritation sécrétoire , il 
ne faut pas hésiter à ouvrir la veine , et lon doit en même 
temps ne prescrire que des boissons délayantes, acidules et 
légèrement diurétiques , et recommander la diète sévère. 
Enfin ; lorsque l’accumulation de sérosité devient trop consi- 
dérable, que.les parois abdominales semblent menacées de 
rupture ; que la gêne de la respiration est excessive, si le 
ventre n’est pas douloureux ou l’est à peine , il faut pratiquer 
la ponction. Cette opération guérit rarement, mais elle sou- 
lage toujours ; elle prolonge et rend plus supportables les jours 

du malade. 4 


(1) Voyez Annales de la médecine physiologique, mai 1824, pag. 10h et 
suivantes. 


(2) Dictionnaire de Médecine, article Ascrre. 
_ 96 
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Pour la pratiquer, il faut préparer un trois-quarts , instru 
ment trop connu pour qu’il soit besoin de le décrire ici, des 
alèzes pour garnir le lit du malade, un grand vase propre à 
recevoir le liquide , quelques compresses, quelques serviettes et 
un bandage de corps ou une bande de flanelle , longue de einq 
à six aunes et de la largeur de la main. 

Quelques chirurgiens font tenir le malade assis, mais dans 
cette position ilest plus sujet à éprouver des syncopes, et pres- 
que tous le font coucher sur le bord de son lit, la tête et la poi- 
trine soutenues par des oreillers , les cuisses relevées etfléchies, 
les talons rapprochés des fesses. On détermine alors le lieu où 
Von doit pratiquer la ponction ; ce lieu a été diversement indi- 
qué. Sa détermination précise a pour but d'éviter l'artère épi- 
gastrique qui est en avant le long du muscle droit, le foie et la 
rate qui sont sur les côtés, et qui étant souvent engorgés dans 
cette maladie, descendent quelquefois jusqu’à la crête de los 
des les ; quant aux intestins, ils restent fixés à la colonne ver- 
tébrale, et sont par conséquent suffisamment éloignés des lieux 
où l’on pratique l'opération. En général on choisit le côté droit, 
afin d'éviter l’épiploon quiflotte au milieu de la sérosité, et qui 
descend plusbas du côté gauche. Quelques opérateursrecomman- 
dent de plonger l'instrument à quatre travers de doigt au côté et 
au-dessous de l’ombilic; d’autres au milieu de l’espace compris 
entre l’ombilic et l’épine antérieure et supérieure de los des îles; 
d’autres encore, au milieu de l’espace qui sépare l’'ombilic, lé- 
pine du pubis et l’épine iliaque antérieure et supérieure. Saba- 
tier propose d'opérer au milieu de l’espace qui sépare le bord 
des fausses côtes et la crête de los des îles, l’ombilic et l’apo- 
physe épineuse de la colonne vertébrale : c’est à peu près en cet 
endroit qu’on opère le plus ordinairement. Enfin quelques 
chirurgiens ont tenté la ponction par le rectum chez l’homme, 
et par le vagin chez la femme ; mais ces exemples ne paraissent 
pas avoir été suivis. 

Tels sont les endroits où l’on peut plonger le trois-quarts dans 
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tous les cas où les parois abdominales ont cédé uniformément. 
Mais quelquefois le liquide , trouvant moins de résistance dans | 
_ certains points, vient y faire au-dessous de la peau une tumeur 
transparente sur laquelle’il est évident qu’on doit alors prati- 
quer la ponction. C’est ainsi qu’on a vu la membrane séreuse 
former une hernie à l’ombilic, ou la sérosité remplir un ancien 
sac herniaire existant dans le scrotum , et la ponction faite avec 
succès dans ces deux endroits. 

Quoiqu'il'en soit, le lieu où il convient de pratiquer la 
ponction étant déterminé, on place le malade le plus près 
possible du bord du lit, et un aïde, appliquant largement 
ses mains sur le côté opposé de l'abdomen, pousse le liquide 
vers le point qui doit être piqué. Le chirurgien prend alors le 
trois— quarts, trempe sa pointe dans de l'huile, en place le 
manche dans la paume de la main, les trois derniers doigts 
. étant recourbés sur lui, le pouce'et l'indicateur allongés sur 
sa tige, il en présente la pointe perpendiculairement aux té- 
gumens , et évitant les grosses veines qui rampent ordinai- 
rement sous la peau, il le fait pénétrer d’un seul coup jusque 
dans la cavité du péritoine , en le poussant avec la paume de la 
main , et en abandonnant, si cela est nécessaire, sa tige de tous 
les doigts qui la tiennent. Le défaut de résistance et l’écouie- 
ment de la sérosité le long de la cannelure de la canule , lui font 
juger que l’instrument a pénétré à la profondeur requise. il re- 
tire alorsle poinçon en retenant la canule entre les deux premiers 
doigts de la main gauche ; lasérosité qui s'écoule est reçue dans le 
vase préparé à cet eflet; des pressions larges et douces facilitent 
Sa sortie. Sur la fin de l’opération, il arrive souvent que le jet 
du liquide s'arrête tout à coup. Cela dépend communément 
de ce que, l’un des organes abdominaux vient s'appliquer à 
l'extrémité de la canule; d’autres fois, c’est quelque flocon de 
fibrine décolorée qui vient la boucher. Il suffit en général de faire 
exécuter quelques mouvemens au malade, de diriger Les pres- 
sions dans un autre sens, ou d'introduire un stylet mousse dans 


26. 
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la canule afin de repousser lobstacle, pour rétablir le cours du 
liquide. Lorsque l'évacuation est terminée, on retire la canule 
en la saisissant de la main droite, tandis qu'avec les deux pre- 
miers doigts de la main gauche, placés sur les côtés de l’ouver- 
ture, on soutient les parties pour les empêcher de suivre lin- 
strument. On place alors des compresses épaisses, sèches ou 
trempées dans du vin chaud , et on les soutient par le bandage 
de corps, ou avec la bande de flanelie. On doit d’abord établir 
une compression assez forte, et ne rendre au ventre sa liberté 
que peu à peu, parce que, pendant les premiers jours, les pa- 
rois abdominales ayant perdu toute leur élasticité , ne réagissent 
plus. sur les organes abdominaux, et qu’il en résulte des embarras 
dans la circulation veineuse et dans la respiration , qui amènent 
des syncopes prolongées. Nous ne rappellerons pas que des hom- 
mes d’un grand mérite ont proposé d’injecter des liquides irri- 
tans dans le péritoine pour obtenir la cure radicale de l’ascite. 
Si, malgré les précautions indiquées , on s'apercevait, après 
l'extraction de la canule , qu’il s’écoule par la plaie une quantité 
considérable de sang , il faudrait, à l'exemple de Bellocq , intro- 
duire dans la piqüre un cylindre de cire ou un bout de bougie 
emplastique, afin d'exercer une compression eflicace sur le 


vaisseau divisé. 
De l’hydrocèle. 


On appelle hydrocèle toutes les accumulations de sérosité qui 
occupent le scrotum , et on les désigne par les noms d’hydro- 
cèle par infiltration , d’hydrocèle du cordon, et d’hydrocèle 
| par épanchement ou de la tunique vaginale, selon qu’elles 
ont leur siége, dans le tissu cellulaire qui sépare les diverses 
tuniques du testicule, dans la gaine propre au cordon, ou enfin 
dans la cavité même de la membrane séreuse. 

Les deux premières espèces appartiennent aux maladies du 
tissu cellulaire. Nous ne nous occuperons donc ici que de la der- 
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hière, c’est-à-dire de l’hydrocèle de la tunique vaginale ou par 
épanchement. | | 

La disposition différente, aux différens âges de la vie, de la tu- 
nique vaginale, par rapport àu péritoine, apporte des modifica- 
tions importantes dans les phénomènes principaux de la maladie, 

ainsi que dans le traitement qu’il convient de lui opposer ; de 
_ là deux variétés principales de l’hydrocèle : l’une est l’Ardrocèle 
congénitale, l'autre l’hydrocèle des adultes, 


De l’hydrocèle éongénialé: 


Viguerie est le premier qui a décrit l’hydrocèle congéniale. Elle 
consiste en une collection de sérosité qui se fait dans la cavité de 
la tunique vaginale , avant que la communication entre cette tu- 
nique et le péritoine ait cessé. 

Causes. On en trouve la cause dans cette communication 
même , qui permet à la sérosité du péritoine de s’épancher au- 
dehors. On l’observe principalement chez les enfans. Souvent 
le liquide suit le testicule, mais M. Dupuytren la vu plusieurs 
fois précéder cet organe, qu'il trouvait alors arrêté , soit au 
niveau de l’orifice supérieur du canal inguinal, soit dans le 
trajet de ce canal, soit enfin au niveau de son orifice inférieur. 

Symptômes. Quelle que soit la situation du testicule, on re- 
connait cette maladie à une tumeur molle , fluctuante , trans- 
parente , piriforme , étendue de l'anneau inguinal au scrotum , 
et qui disparaît par la pression exercée de bas en haut, où par 
le coucher sur le dos, et reparaît lorsqu'on cesse de la com- 
primer , ou lorsque le malade se tient debout. L’hydrocèle con- 
géniale est souvent compliquée de hernie ; ce qu’on reconnaît 
facilement aux gargouillemens qui se font ordinairement en- 
tendre ou sentir dans la tumeur, ainsi qu’à quelques autres 
Symptômes particuliers aux hernies, et à ce que la tumeur 
présente un mélange très- remarquable de parties opaques et 
de parties transparentes. 


406 HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME SÉREUX. 

Marche, durée , terminaisons et pronostic. Ordinairement 
cette maladie débute d’une manière brusque. Souvent elle dure 
peu, parce que la communication entre le péritoine et la tunique 
vaginale cesse peu à peu. On s'aperçoit de cette tendance à la 
guérison , à la difficulté de plus en plus grande qu'on éprouve 
à faire rentrer le liquide dans l'abdomen. Mais quelquefois 
aussi , après l’oblitération complète de la tunique vaginale, la 
maladie persiste et reclame le même traitement que lhydro- 
cèle des adultes ; d’autres fois enfin la communication s’élargit 
et amène la formation d’une hernie congéniale: c’est alors 
cette dernière maladie qui doit attirer Pattention du médecin. 

Traitement. Tant que le testicule n’est pas descendu dans 
les bourses, le traitement se borne à l’emploi de quelques 
moyens astringens, et surtout des bains froids. On à vu, dans 
quelque cas, les vésicatoires appliqués sur le serotum réussir 
à faire résorber le liquidé et à procurer l'adhésion des parois 
de la poche et J'oblitération de sa cavité; mais ces moyens 
échouent souvent. Lors, au contraire , que cet organe occupe 
le fond des bourses, on peut combattre la maladie par des 
moyens. plus efficaces. Viguerie exerçait au niveau de lan- 
neau une compression qui, interrompant la communication 
du péritoine et de la tunique vaginale ; faisait adhérer l’une à 
l'autre les parois du canal qui l’établissait , et prévenait ainsi, 
sans retour; la chute de la sérosité abdominale dans les bourses. 
Gette méthode est adoptée par beaucoup de praticiens. Cepen- 
dant elle est quelquefois infidèle ; aussi quelques chirurgiens 
en emploient-ils une autre qu’on doit à Desault. Dans un cas 
d’hydrocèle congéniale , existant chez un enfant de huit ans, 
cet illustre praticien fit une ponction qui donna lieu à l’éva- 
cuation. du liquide ; il s’apercçut alors qu'il y avait complication 
d’une hernie, qu’il réduisit. Après quoi, faisant appliquer for- 
tement le doigt d’un aide sur l'anneau inguinal , il fit une in- 
jection de vin, comme si la communication n'existait pas, et, 


ayant ensuite établi une compression permanente sur le même 
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lieu, il réussit à circonscrire l’inflammation dans la tunique va- 
ginale qui s’oblitéra , et à prévenir ainsi le retour de lhydro- 
cèle et celui de la hernie. M. Dupuytren a plusieurs fois em- 
ployé cette méthode avec succès, soit dans le même cas, soit 
dans ceux d’hydrocèle congéniale simple. 


De l’hydrocèle des adultes. 


L’hydrocèle des adultes est ordinairement bornée à un seul 
côté. Elle est toujours continue, rarement aiguë, le plus sou- 
vent chronique. | 
Causes. Ordinairement on ignore les causes qui la produi- 
sent. Assez souvent cependant elle accompagne les engor- 
semens chroniques de l’épididyme. Quelquefois elle paraît 
survenir à la suite de froissemens éprouvés par les bourses pen- 
dant un exercice à cheval trop prolongé, par l'effet de vêtemens 
trop serrés, etc. 

Symptômes. On la reconnaît à une tumeur étendue du fond 
du scrotum vers l’anneau inguinal, sans changement de couleur 
à la peau, ovoïde, égale, molle, fluctuante, indolore , trans- 
parente à la lumière, dans laquelle le testicule correspondant 
se trouve enveloppé et comme caché, qui n’éprouve aucune 
augmentation de volume, aucune tension par l'effet des ef- 
forts d'expiration ou des secousses de toux, et dont la pesanteur 
spécifique , peu considerable, n’est guère plus grande que celle 
d’un pareil volume d’eau. Il est facile, à ces signes, de distin- 
guer l’hydrocèle de la tunique vaginale de l’œdème des bourses 
ou hydrocèle par infiltration, et de lhydrocèle enkystée du 
cordon. La première de ces maladies, qu’on distingue en idio- 
pathique et en symptomatique, selon que , comme on le voit 
plus particulièrement chez les enfans , elle dépend d’une cause 
locale, d’un froissement, de la malpropreté, etc., ou que , 

! comme cela se remarque chez les adultes et les vieillards, elle 


; \ & 
est l'effet d’une ascite, d’une leucophlegmatie , d’une paraly- 
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sie, etc. , est molle, pâteuse , conserve l’impression du doigt , 
s'étend ordinairement avec rapidité à tout le scrotum et jusqu’à 
la verge , et n'offre jamais la fluctuation ni la transparence de 
l’'épanchement aqueux de la tunique vaginale. La seconde est à 
la vérité transparente, mais renfermée dans la tunique propre 
au cordon, dont elle suit tous les mouvemens; elle n’acquiert 
jamais un grand volume ; elle est, dès son origine, beaucoup 
plus rapprochée de l'anneau , dans lequel elle s'engage quel- 
quefois, et le testicule placé au-dessous d'elle n’en est jamais 
recouvert ni enveloppé. 

En général, il est également facile de distinguer l’hydrocèle 
de la tunique vaginale d’avec la hernie inguinale. Celle-ci , 
non fluctuante , réductible et non transparente , commence tou- 
jours à l'anneau pour s'étendre de là vers le fond du scrotum, 
et elle est accompagnée d’un trouble particulier des fonctions 
digestives. L’hydrocèle, au contraire , commence toujours au 
fond du scrotum , et ne s'élève jusqu’à l’anneau que dans sa 
période la plus avancée ; elle n’est pas réductible dans le ventre , 
et elle offfe ordinairement une transparence manifeste. On la 
distingue aussi d’une accumulation de sérosité dans un sac her- 
niairé ancien , à la circonstance de l’existence antérieure d’une 
hernie , et à la rentréé du liquide dans le ventre lorsqu'on com- 
prime la tumeur et lorsque le malade est couché. Mais si le 
sac herniaire était oblitéré , alors le diagnostic deviendrait fort 
difficile. Il en est de même lorsqu'il s’agit de prononcer entre 
l'existence d’une hydrocèle de la tunique vaginale et celle de 
certains kystes séreux développés dans l’épaisseur des bourses. 
Heureusement que , dans l’un et l’autre de ces cas, les mé- 
prises seraient peu fâcheuses, car le même traitement peut être 
appliqué à ces maladies et à Fhydrocèle véritable. 

Il est plus facile de confondre le sarcocèle avec l’hydrocèle 
que la hernie. Cependant , dans cette maladie , la tumeur , 
formée par l’engorgement du testicule lui-même , est dure et 


inégale, elle fait des progrès assez rapides ; elle est accomy a- 
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gnée de douleurs vives , dont les unes, lancinantes, la traversent 
dans tous les sens avec la rapidité de l'éclair, et dont les autres 
dépendent du tiraillement qu’elle fait éprouver au cordon , en 
vertu de sa pesanteur considérable; et elle est toujours sépa- 
rée de l'anneau par un intervalle égal à la longueur du cordon ; 

là tumeur formée par l’hydrocèle présente, comme on Va vu, 
des caractères opposés. 

Rien ne serait donc en général plus facile que de distinguer 
l'hydrocèle de la tunique vaginale des affections avec les- 
quelles elle a le plus d’analogie , si elle conservait toujours les 
caractères que nous avons fait connaître, et qui sont ceux 
qu’elle présente dans son plus grand état de simplicité. Mais 1l 
arrive quelquefois que ces caractères varient au point de de- 
venir tout-à-fait opposés à ceux qui ont été indiqués. Quelque- 
fois, par exemple, la tumeur , gènée dans son développement 
par l’action d’un suspensoir mal fait ou mal appliqué, ou par 
l'effet. de tout autre cause externe , s’allonge en se prolon- 
seant en arrière, Où s'applatit dans divers sens, au lieu de re- 
présenter un ovoïde dont la base est en bas et le sommet dirigé 
vers Panneau. Dans d’autres cas, elle présente à l’extérieur 
des bosselures plus ou moins nombreuses et fortes. On a vu (1) 
la poche engager son sommet dans l'anneau inguinal , Pagran- 
dix ainsi que le canal du même nom, et, arrivée dans la cavité 

‘abdominale , se dilater de nouveau en prenant la forme d’un 
bissac. Chez beaucoup de sujets, la tumeur acquiert une réni- 
tence telle que la fluctuation ne sy fait plus sentir; presque 
toujours alors , le testicule , comprimé par le liquide, devient le 
siége de douleurs assez vives. D’autres fois elle perd plus ou 
moins complètement sa transparence. Chez certains sujets dont 
la maladie est très-ancienne, elle peut acquérir une dureté 
très-considérable , etc. Tant que la tumeur conserve sa  per- 


lucidité . on peut toujours reconnaître sa nature ; mais lors- 
, ; 
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qu’elle est à la fois opaque , dure, et que, comme cela arrive 
ordinairement dans ces cas, elle est en même temps d’un petit 
volume, inégale et douloureuse , on conçoit qu’il peut devenir 
très-difficile, sinon impossible, de la distinguer d’un engorge- 
ment squirrheux du corps même du testicule. C'est alors qu’on 
peut retirer de très-grands avantages d’une comparaison judi- 
cieuse des signes commémoratifs avec les signes actuels de la 
maladie, | 

Complications. La maladie qui complique le plus souvent 
l’hydrocèle de la tunique vaginale, est le sarcocèle. Presque 
toujours alors cette maladie a précédé, et l’hydrocèle n’en 
est qu’un effet. On peut s’aider des signes commémoratifs pour 
reconnaître cette complication. Dans le cas contraire , lorsque 
la tension n’est pas très-considérable , on sent au toucher, au 
milieu du liquide, une tumeur dure et irrégulière, qui ne 
peut être formée que par le testicule ou par l’épididyme 
engorgé; et, dans tous les cas, l’existence des signes qui 
accompagnent le sarcocèle, et la pesanteur plus considérable 
de la tumeur, portent, ou à établir sûrement le diagnostic, 
ou du moins à soupçonner la vérité. Au reste, comme toutes 
les opérations qu’on oppose à l’hydrocèle ont toujours pour 
premier effet l’évacuation du liquide, l'ignorance dans laquelle 
on serait resté sur l’existence d’une hydro-sarcocèle, pourra 
toujours être dissipée assez à temps pour qu’on puisse employer 
contre la maladie du testicule, qui est l'affection principale, 
les moyens qui lui conviennent. 

L’hydrocèle est assez souvent aussi compliquée de varicocèle. 
Dans ce cas, l'existence des veines variqueuses qui suivent le 
trajet du cordon, est en général facile à constater. Elle est 
quelquefois compliquée de hernie, On reconnaît chacune de 
ces maladies aux signes qui leur sont propres. Dans les cas les 
plus ordinaires , Les deux tumeurs , après s’être avancées l’une 
vers l’autre, se croisent, l’hydrocèle passe au-devant de la 
hernie; mais quelquefois le contraire a lieu. M. Dupuytren à 
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même vu le sac herniaire s'engager dans une déchirure de la 

tunique vaginale, et un étranglement produit par le contour 

de cette déchirure. Enfin, l’hydrocèle de la tunique vaginale 
est, chez quelques sujets, compliquée d’une hydrocèle enkystée 

du cordon. Tant que les deux tumeurs restent éloignées, il est 

facile de reconnaître leur existence simultanée ; mais lorsqu’elles 

se rencontrent , elles se confondent, et le diagnostic en devient 

plus difficile : l’hydrocèle de la tunique vaginale passe au-devant 

de celle du cordon. 

Marche, durée, terminaisons et pronostic. La marche de 
l’hydrocèle de la tunique vaginale est ordinairement fort lente ; 
il lui faut souvent plusieurs années pour acquérir un volume qui 
deviénne incommode au malade. Cependant, dans quelques 
cas rares , elle suit une marche plus rapide , et fait en quelques 
jours des progrès assez considérables. Cela se fait surtout 
remarquer lorsque la maladie est l'effet d’un froissement des 
bourses ou de quelque autre violence extérieure analogue ; 
mais, les premiers jours passés, la marche reprend sa lenteur 
accoutumée. Ordinairement là tumeur continue de s’accroître, 

pour ainsi dire, indéfiniment , et sa durée est par conséquent 
illimitée. Cependant Bertrandi et Sabatier ont vu plusieurs fois 
la membrane , trop distendue , se déchirer, et laisser Le liquide 
qu’elle renfermait s’'infiltrer dans le tissu cellulaire ambiant, 
en produisant une véritable hydrocèle par infiltration. Dans ce 
cas , le liquide se trouve promptement résorbé, et la maladie 
semble guérie, jusqu’à ce que la déchirure de la poche étant 
cicatrisée, la collection s’y reproduise de nouveau. Quelle que 
soit la marche de l’hydrocèle , elle n’entraîne jamais de danger, 
et n’incommode que par son poids et par la gène qu’elle apporte 
aux fonctions génératrices du péuis, dont elle entraîne les 
tégumens lorsqu'elle a acquis un volume considérable, et 
qu’elle finit même par englober dans sa masse. | 

Caractères anatomiques. Ces caractères sont généralement 


enrapport avec les variétés qu’on remarque dans les symptômes, 
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Ainsi, dans les cas ordinaires, on trouve la membrane séreuse 
mince, pâle, transparente , formant une poche sans ouverture, 
de grandeur variable, remplie par un liquide citrin et diaphane 
qui enveloppe le testicule de toutes parts, excepté en arrière, 
les attaches de cet organe le retenant fixé à la partie postérieure, 
interne et presque supérieure de la cavité séreuse. Mais lorsque, 
par l'effet d’une cause quelconque , la tumeur a subi une 
altération dans sa forme conoïde, cet organe se trouve presque 
toujours rapproché de la partie antérieure de la poche, cir- 
constance qu'il est très-important de se rappeler lorsqu’on 
doit procéder à l’opération, si l’on veut éviter de le blesser. 
Si la tumeur était, pendant la vie, rénitente et douloureuse, 
la membrane , fortement tendue, résiste uniformément à 
l'effort du liquide, et le testicule est comprimé par lui; si 
elle était transparente et bosselée, on trouve que la mem- 
brane a cédé en divers points; si, après avoir présenté des 
signes récens d’inflammation , elle est restée opaque , la mem- 
brane séreuse est rouge, épaissie, et remplie par un liquide 
opaque, floconneux, blanchâtre ou rougeûtre. Lorsque, long- 
temps après avoir présenté des signes d’inflammation inté- 
rieure , ou seulement lorsque ; existant depuis très - long- 
temps, la tumeur est devenue bosselée, molle plutôt que 
fluctuante, et tout-à-fait opaque ou inégalement transparente, 
l’intérieur de la cavité principale est partagé en plusieurs 
cavités secondaires qui communiquent plus ou moins libre- 
ment entre elles par des cloisons couenneuses, celluleuses ou 
fibreuses , dont la circonférence correspond aux points les 
plus déprimés et les plus opaqües de l’extérieur , et qui, s’op- 
posant au mouvement des colonnes du liquide, affaiblissent 
ou masquent complètement la fluctuation. Lorsque la tumeur 
est très-ancienne, qu’elle est restée d’un petit volume, qu’elle 
est très-dure, inégale, complètement opaque, pesante , dou- 
loureuse, et surtout lorsque ces changemens dans les carac- 


tères naturels ont été précédés par des inflammations inté— 
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rieures et répétées, la membrane est transformée en une 
coque cartilagineuse , dont l’épaisseur varie depuis une demi- 
ligne jusqu'à un demi-pouce et plus, et dont la cavité, simple 
ou multiple , est remplie par un liquide diversement colo- 
ré, etc: On sent, au reste; que les caractères extérieurs ne 
sont pas toujours tellement tranchés, qu'il soit constamment 
possible de déterminer à priori quel est précisément le genre 
d’altération qu’on trouvera , soit dans la membrane, soit dans 
le liquide qu’elle contient ; et nous avons dû nous abstenir d’in- 
diquer une foule de nuances intermédiaires ou mixtes qui 
rendent quelquefois le diagnostic très-diflicile ou même im- 
possible. 

Traitement. Cest surtout par rapport au traitement qu’il est 
important de distinguer les unes des autres , non-seulement les 
collections aqueuses des bourses des maladies qui ont avecelles 
quelque analogie, mais encore les diveres espèces d’hydrocèles 
dont nous avons parlé. Ainsi, tandis que l’hydrocèle par in- 
filtration idiopathique ne demande que des soins de propreté , 
quelques applications astringentes, et tout au plus quelques 
scarifications ; que l’hydrocèle par infiltration $sympioma- 
tique , n’exige d’autres soins que ceux qu’on donne à l’'œ- 
_dème symptomatique dans quelque lieu qu’il soit placé; que 
lhydrocèle enkystée du cordon ne réclame que l'évacuation du 
liquide ‘au moyen d’un coup de trois-quarts, renouvelée autant 
de fois que la maladie se reproduit, lorsqu'on ne veut obtenir 
qu’une cure palliative ; ou que lincision du kyste, suivie de 
pansemens à fond , faits avec de la charpie seule ou imprégnée 
de substances qui ont pour effet d’enflammer l’intérieur de la 
poche et d’en faire disparaître pour toujours la cavité, lors 
qu'on veut obtenir une cure radicale; le traitement de l’hy- 
drocèle de la tunique vaginale se compose, comme on va le 
voir, d’un grand nombre de méthodes différentes. 

Cette maladie peut être traitée d’une manière palliative et 
d’une manière radicale. | 
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La cure palliative consiste à évacuer le liquide contenu dans. 
la tumeur aussi souvent que celle-ci devient incommode par 
son poids et par son volume. Elle convient principalement cliez 
les sujets pusillanimes, chez ceux qui sont très-faibles ou très- 
irritables , et chez les vieillards, surtout quand la maladie offre 
un grand développement. C'est à l’aide de la ponction qu’on 
donne issue au liquide épanché. 

Pour faire cette opération , on prépare un trois-quarts de pe- 
tites dimensions, bien graissé, un vase destiné à recevoir le 
liquide , quelques compresses et un suspensoire , dont la gran- 
deur dait être proportionnée au volume que reprendront les 
bourses après l’évacuation du liquide. Le scrotum doit être rasé. 

Le malade est debout , assis ou couché. Dans les deux pre- 
miers cas, il a les cuisses écartées, et le chirurgien est assis 
devant lui; dans le dernier, il est étendu sur le dos, les cuisses 
écartées et fléchies sur le bassin, les genoux tournés en de- 
hors, les jambes fléchies sur les cuisses, et le chirurgien est 
placé debout vers le bord droit du lit. Celui-ci commence, sil 
ne l’a déjà fait, par s’assurer de la position du testicule. Le 
toucher est, en pareil cas, de peu de secours, à cause de la-ré- 
nitence des parties; cependant , il arrive quelquefois qu’en 
palpant avec soin , on découvre vers un des points où l’on sait 
que le testicule peut correspondre, une résistance qui ne peut 
être produite que par la présence de cet organe , lequel ne cède 
point à la pression comme le fait un liquide. Mais le meilleur 
moyen consiste à examiner la transparence de la tumeur. Pour 
cela il suffit de saisir les bourses avec la main gauche, de ma- 
nière à embrasser la tumeur en arrière, en tirant les tégumens 
dans le même sens, et à refouler le liquide en devant; d’ap- 
pliquer le bord cubital de la main droite, demi-fléchie et tour- 
née en pronation , près du bord antérieur de Fhydrocèle, et 
de regarder au-dessous de l'espèce de voute obscure que forme 
cette main, pendant qu’un aide approche le plus possible une 


« 


bougie allumée , du côté opposé à celui vers lequel Pœil de 
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l'opérateur est dirigé. Lorsque la maladie est simple, on peut 
alors reconnaître , non-seulement le lieu qu’occupe l'organe 
sécréteur du sperme, à l'ombre large et étendue qu’il pro- 
jette, mais encore la distribution des principaux vaisseaux qui 
se ramifient dans l'épaisseur du scrotum , et qu’il est toujours 
prudent d'éviter. C’est ordinairement vers la partie inférieure 
etantérieure de la tumeur que correspond le lieu le plus éloigné 
du testicule et des vaisseaux, et c’est là qu’il convient de faire 
la ponction. 

Lors donc qu'il a terminé son exploration, le chirurgien, 
sans déplacer sa main gauche, saisit de la droite le trois- 
quarts, et après avoir allongé sur la canule de cet instrument 
le doigt indicateur jusqu’au point où il veut borner son in- 
troduction, il en présente la pointe au lieu qui vient d’être 
indiqué , et l’y fait pénétrer d’un seul coup en lui faisant suivre 
une direction moyenne entre le testicule et la paroi antérieure 
de la tunique vaginale. Le défaut de résistance lui indique que 
la pointe de l'instrument plonge dans le liquide. Il saisit alors 
la canule entre le doigt indicateur et le pouce de Ja main 
gauche, et retire le poincon. La sérosité qui s’élance au-dehors 
est reçue dans le vase ; pendant ce temps, l'opérateur doit être 
très-attentif à suivre avec la canule le mouvement de retrait du 
scrotum , car sans cela il pourrait arriver que la tunique vagi- 
nale abandonnant l'extrémité de l’instrument, celle-ci ne plon- 
geât plus que dans le tissu cellulaire et qu’elle cessât par con- 
séquent de donner issue à la sérosité. Des pressions légères fa 
cilitent l’évacuation de la totalité du liquide, et l’on retire la 
canule quand cette évacuation est complète. Il ne reste plus 
alors qu’à recouvrir les bourses avec Les compresses sèches ou 
imbibées de quelque liqueur résolutive ; et à placer le suspen- 
soire. Souvent les malades reprennent immédiatement leurs 
occupations. 

Si, le liquide étant en trés-petite quantité , ou par toute autre 
raison , on craignait de heurter le testicule avec le trois-quarts, 
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il faudrait pratiquer la ponction avec la pointe d’une lancette, 


instrument dont on peut beaucoup mieux modérer l’impulsion, 


et placer ensuite une canule, ou tout simplement favoriser la 
sortie de liquide par des pressions exercées convenablement. 
Bell voulait que, dans ce cas, on incisât seulement les tégu- 
mens avec la lancette, et qu’on se servit ensuite du trois- 
quarts. 

Pour obtenir la cure radicale de lhydrocele, il faut non seu- 
lement évacuer le liquide épanché, mais encore effacer la 
cavité qui le contient et dont les parois le produisent , soit en 
détruisant ia tunique vaginale, soit en déterminant l'adhé- 
rence mutuelle de ses parois; il y a pour cela plusieurs mé- 
thodes. 

L’incision de la tunique vaginale est une des méthodes le 


plus anciennement recommandée , puisqu'on la trouve décrite 


dans Celse , dans Paul d’Égine et dans M. A. Severin. Pour la 


pratiquer , on saisit en arrière la tumeur avec la main gauche 
en tirant les tégumens dans le même sens; on pratique, à 
l’aide d’un bistouri droit, à la partie supérieure de la poche, 
une incision suffisante pour permettre à deux doigts de la main 
sauche de s’y engager, et, tandis que ces doigts soutiennent la 
tunique du testicule, on achève lincision de haut en bas à 
l’aide d’un bistouri droit boutonné , qu’on fait agir en sou— 
levant les parties sur son tranchant. L’incision terminée , om 
engage de la charpie mollette, où un morceau de linge fin, 
dans la tunique vaginale, de chaque côté du testicule ; on 
recouvre la plaie avec un plumasseau; on place quelques 
 compresses, et l’on soutient le tout par un suspensoire. On 
place le malade dans son lit, et on lé met au régime des mala- 
dies inflammatoires. On surveille attentivement l’inflammation ; 
qui doit étre combattue par les moyens appropriés lorsqu'elle 
se manifeste avec trop de violence. Ce n’est qu'après le hui- 
tième ou dixième jour que la suppuration est suffisamment éta- 
blie dans le fond de la cavité séreuse pour permettre d'enlever 
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la charpie qu’on y a placée. Alors on panse à plat jusqu’à la 
guérison , qui a lieu ordinairement au bout de quatre ou cinq 
semaines. On a reproché à cette méthode d’exposer à une in- 
flammation assez vive pour déterminer la fonte du testicule : 
ou la dénudation de cet organe par suite de la gangrène du 
scrotum. On préviendra souvent l’un et l’autre de ces accidens 
en évitant de taniponner avec force la cavité de la tunique 
vaginale lors du premier pansement, en insistant sur les an- 
tiphlogistiques locaux et généraux, et en s’abstenant de 
faire un usage intempestif des cathérétiques pendant les 
pansemens consécutifs. Cependant, il paraît que ces pré- 
cautions ne réussissent pas toujours à mettre la vie du ma- 
lade à l'abri; nous devons dire, pour lavoir vu, qu’elles ne 
sont pas toujours suffisantes pour éviter la gangrène du scrotum. 
. L’excision de la tunique vaginale , non moins ancienne que 
l'incision , a été décrite par Celse, et depuis par Albucasis et par 
Fallope; elle à été mise en usage par Saviard , conseillée par 
Medalon pour les cas où la tunique est épaisse et dure, et 
adoptée par Douglas pour tous ceux où il était indiqué de faire 
usage de l’instrument tranchant. Le meilleur procédé à suivre 
pour l’exécuter est le suivant : le malade étant couché sur un 
lit et dans la position indiquée pour l'opération par incision, 
on saisit la tumeur de la main gauche, de manière à la faire 
saillir en avant sous les tégumens tendus; si la peau est saine , 
on fait une seule incision qui la divise , ainsi que le tissu cellu- 
laire sous-cutané ; si elle est amincie ou adhérente, on cir- 
conscrit entre deux incisions semi-elliptiques toute la portion 
altérée. La poche remplie de sérosité, pressée par l'action de la 
main gauche , ne tarde pas à se présenter à l’ouverture diet à 
saillir presque tout entière au dehors. Quelques coups de bis- 
touri suffisent pour l’isoler dans la totalité de sa circonférence j 
alors on l’ouvre, et saisissant avec une pince à dissection les 
deux lambeaux latéraux qu’elle forme , on les excise le plus 
près possible du testicule à l’aide de ciseaux courbes. On lie les 
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vaisseaux, et on replace le testicule dans le scrotum. Le panse= 
ment se compose de plumasseaux appliqués à plat sur les lèvres 
de l’incision rapprochées, et par dessus lesquels on met quel- 
ques compresses qu’on soutient avec un suspensoire ou avec une 
bande. Au bout de quatre ou cinq jours, on renouvelle l’appa- 
reil, et le malade est ensuite traité comme il a été dit pour l’o- 
pération par incision. Cette opération est plus longue et plus 
douloureuse que la précédente, mais il paraît qu’elle entraîne 
moins d’accidens consécutifs. 

L'ouverture , par le moyen du caustique , des enveloppes du 
testicule , est une méthode plus moderne que les deux qui vien- 
nent d’être décrites. On a d’abord étendu une traînée de pierre 
à cautère depuis la partie supérieure jusqu’au bas de la tu- 
meur , afin de l’ouvrir dans toute son étendue. Guy de Chau- 
liac, le premier, a prouvé qu’il suffisait de perforer les tuni- 
ques en un seul point, et son procédé a été adopté et vivement 
préconisé par Else, chirurgien anglais. Il consiste à appliquer 
avec les précautions convenables un morceau de potasse caus- 
tique , capable de faire une eschare de la largeur de quatre à 
cinq lignes, sur la partie inférieure et antérieure de la tu- 
meur. On choisit ce lieu, parce qu'il est, plus qu'aucun autre , 
propre à donner un libre écoulement aux liquides. Chez les 
enfans , où les tégumens sont très-minces, et où il serait très- 
difficile de fixer convenablement l’appareil, on doit se borner 
À frotter tous les jours avec un morceau de nitrate d'argent hu- 
mecté la partie antérieure et inférieure de la tumeur, jusqu’à ce 
qu'il y ait une eschare bien formée. Quelquefois immédiate- 
ment après l’application, plus souvent au bout de vingt-quatre 
cu quarante-huit heures, le malade éprouve de la douleur dans 
les bourses , qui deviennent dures et tendues, ainsi que dans le 
ventre et les lombes ; le pouls devient fort et fréquent, et la 
langue se couvre d’un enduit blanchâtre. Dans quelques cas, il 
srvient des nausées et des vomissemens. Ces accidens cessent 
ément d'eux - mêmes au bout de deux ou trois jours; 
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il est rare qu’on ait besoin d'employer les saigné 
générales pour les combattre. L’eschare des tégumens se dé- 
tache souvent avant celle de la tunique vaginale 


es locales ou 


» Qui , soulevée 
par le liquide, fait saillie à travers l'ouverture de la peau. On 
peut alors, pour procurer du soulagement au malade, donner 
issue au liquide toujours plus où moins trouble qu’elle con- 
tient, en la piquant avec une lancette. Qu’elle se soit ou non 


ouverte spontanément, elle ne tarde pas à se détacher par lam- 


beaux, qui se présentent chaque jour à l'ouverture de la peau, 
et dont le nombre et l'étendue prouvent que l’action du caus- 
tique, au lieu de s’être bornée comme à l'extérieur aux points 
avec lesquels il a été mis en contact » S’est étendue à 


la plus 
grande partie sinon à la totalité de la tunique vaginale. Il faut 
cinq ou six semaines pour que toutes ces eschares soient com 
plètement détachées. Le scrotum se resserre peu à peu, et il se 


forme une cicatrice moins grande que l’eschare des tégumens , 


et fort adhérente au testicule. Cette méthode est simple , facile 


à employer , et elle produit en général peu d’accidens; mais 
elle a l'inconvénient d’être infidèle. 


l’irritation de la tunique vaginale au moyen d'un corps 


étranger solide a été aussi fortement préconisée; on l’a d’abord 
provoquée au moyen du séton. Guy de Chauliac paraït être le 
premier qui ait décrit ce moyen; Pott l’a depuis mis en hon- 
neur. Îl se servait pour le placer, d’un stylet aiguille à pointe 
mousse; dans le chas duquel il engageait une mèche composée 
de dix à douze brins de coton , €t d’un bistouri. La ponction 
et l'évacuation du liquide terminées, il engageait le stylet dans 
Ja canule du trois-quarts, et le poussait jusqu’ 
trémité vint soulever les tégumens de la partie supérieure et 
antérieure du scrotum , qu'il incisait sur elle, pour la fair 


à ce que son ex- 


e sor- 
ür par cette ouverture et entraîner le séton à sa suite. Ayant 


ensuite cru reconnaître quelques difficultés dans l'exécution de 
LA Da . u no : 
ce procédé , il fit usage d’un trois-quarts plus 9 


ros, dont la 
canule , ayant trois ou quatre lignes de diamètr 


e, pouvait livrer 
27. 
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passage à une autre canule beaucoup plus longue, qui venait 
soulever les tégumens de la partie la plus élevée des bour- 
ses, et dans laquelle -il engageait un stylet pourvu d'une 
pointe d’acier qui perçait de dedans en dehors les enveloppes 
du testicule , et-entrainait le séton. Roë d'Édimbourg commen 
cait par inciser la peau en haut et en bas dans les points qui 
devaient, de chaque côté, livrer passage au séton. Cela fait , il 
reportait une lancette dans la plaie supérieure pour ‘inciser la 
tunique vaginale, et tandis que le liquide s’écoulait, il pous- 
sait une longue canule creuse, de haut en bas dans la poche 
aqueuse , jusqu’à ce que son extrémité vint soulever la tunique 
vaginale à travers l’incision inférieure ; dans cette canule était 
contenu un stylet aigu et cannelé, qu'ilen faisait sortir pour 
percer la membrane séreuse de dedans en dehors. La cannelure 
du stylet lui servait ensuite à agrandir , à l’aide du bistouri , la 
plaie inférieure ; par laquelle on retirait ce stylet et le séton. 
De quelque manière qu'on ait placé celui-ci, on noue en- 
semble ses deux extrémités, d’une manière très-lâche, après 
avoir retiré la canule ou les canules qui ont servi à le con- 
duire, et on place sur les plaies de petits plumasseaux de 
charpie, quelques compresses et un suspensoire. Après quelques 
heures , l'adhésion du séton aux parties est tellement forte 
qu'il serait impossible de Le retirer sans occasioner de vives 
douleurs. Quatre jours après l'opération , le scrotum «est tendu, 
gonflé, et douloureux. Pott prescrivait alors une ou deux 
saignées et des applications émollientes , ainsi qu'un doux mi- 
noratif. Au douzième où quinzième jour, ke dégorgement des : 
parties commence à s'opérer , et le malade peut quitter le 
lit. Alors on retire le séton , autant que possible brin à brin , un 
par jour; et lorsqu'il est entièrement extrait, on panse les plaies 
avec de la charpie sèche ou enduite de cérat jusqu’à la gué- 
rison, qui ne se fait pas long-temps attendre , une adhérence 
sénérale unissant alors entre elles toutes les-surfaces opposées 
de la tunique vaginale. Pott a plusieurs fois employé cette mé- 
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thode avec succès ; mais l'expérience a prouvé à d’autres qu’elle 
n’est pas toujours sûre. Sabatier a vu une fois le séton tellement 
adhérent encore après le ving-cinquième jour , qu’il fut obligé 
de l’extraire de force. Chez ce malade , il n'avait produit d’ad- 
hérence que dans son trajet, chez deux autres, le même au- 
teur a vu le séton produire une suppuration très-abondante 
dans son trajet, et des abcès dans l’épaisseur des bourses. 
Cette circonstance semblerait devoir faire accorder la préfé- 
rence au procédé de Roë : les incisions par lesquelles passe le 
séton étant plus propres que de simples ponctions à favoriser 
l'écoulement des liquides. | 

On a proposé d'employer, dans le même but que le séton, 
une tente de charpie, qu’on introduisait, à travers une inci- 
sion , jusque dans la tunique vaginale , et qu’on renouvelait 
tant que la guérison n’était pas achevée, Ce moyen, décrit pour 
la première fois par Franco , est infidèle et douloureux. C’est 
encore dans le même but que Fabrizio, Henri Moinichen, 
Monro, etc. , ont proposé de laisser séjourner pendant quel- 
que temps la canule du trois-quarts dans la tunique vaginale 
aprés la ponction , et que M. Larrey substitue à cette canule 
une sonde de gomme élastique , dont l'impression est moins 
douloureuse , et qu’il laisse à demeure jusqu'à ce que l’inflam- 
mation adhésive soit établie. Tous ces procédés ont entre eux 
beaucoup d’analogie , et ils. partagent tous l'inconvénient de 
ne produire qu’une irritation circonscrite, qui s'étend diffici- 
lement à toute la membrane, laquelle ne contracte alors d’ad- 
hérence que partiellement. 

L'irritation de la membrane séreuse à l’aide d'un corps 
étranger liquide a été, pour la première fois, conseillée et mise 
en usage par Lambert, chirurgien à Marseille (1), et non par 
Monro , comme on l'a cru pendant long-temps. Ce chirurgien 
employait une dissolution de sublimé corrosif ; après lui on se 


(1) Commentaires ou OLuvres chirurgicales d'Antoine Lambert, maitre 
chirurgien à Marseille , 1 vol. in-40, 3° édition, Marseille, 1677. 
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servit de l'alcool, et Monro y substitua le vin, l'alcool lui parais: 
sant encore trop irritant. L'expérience a depuis prouvé que c’est 
moins en raison de la quantité d’alcool, qu’en raison de la pro- 
portion de matière colorante qu’il contient, que le vin jouit de la 
propriété d’irriter convenablement la tunique vaginale. Si plu- 
sieurs chirurgiens recommandables ont vu souventla cure tentée 
par ce moyen échouer complètement, cela tient à la qualité du 
vin qu’ils ont employé. M. Dupuytren fait usage de gros vin de 
Roussillon, dans lequel on fait bouillir, par pinte, deux 
onces de roses de Provins , et il est très-rare qu’il ne réussisse 
pas du premier coup. 

Pour exécuter cette opération , on fait d’abord la ponction , 
comme il a été dit en parlant de la cure palliative. Lorsque tout 
le liquide est évacué, le chirurgien commence par imprimer 
à la canule des mouvemens latéraux , pour s'assurer que son 
extrémité se meut librement dans la cavité de la tunique 
vaginale, et éviter de pousser l’injection dans le tissu cellu- 
laire du scrotum. Alors un aide, après avoir chargé une 
seringue de la capacité d’un quart de litre environ, avec 
du vin préparé de la manière indiquée, à la température 
de trente - deux à quarante - quatre degrés, et après l'avoir 
purgée d'air, engage l'extrémité de la canule dans celle du 
trois-quarts à laquelle elle doit s'adapter exactetement , et 
pousse linjection uniformément et avec douceur , tandis que 
l’opérateur maintient les deux instrumens unis l’un à l’autre 
dans une position convenable. Lorsque la tunique vaginale 
est suffisamment remplie, l’aide retire la seringue, et l’opé-! 
rateur place l’extrémité du doigt sur l'ouverture de la canule 
du trois-quarts pour empêcher le liquide de s'échapper. Le 
vin séjourne. deux à trois minutes dans la tunique vaginale, 
après quoi on le retire. On réitère l’injection deux fois avec 
les mêmes précautions, et lorsqu'on a extrait les dernières 
portions du vin qui a servi à faire la troisième et dernière, on 
retire la canule du trois-quarts. On recouvre les bourses avec 
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des compresses imbibées de la même liqueur , et on Îles sou- 
tient à l’aide d’un suspensoire. Le malade reste au lit. Ordinai- 
rement chaque injection détermine des douleurs que les ma- 
lades comparent à celles qui résulteraient de la compression 
du testicule entre deux doigts, et qui remontent jusque dans 

les reins, et sont accompagnées de sueurs , de nausées , et quel- 
quefois de vomissemens et de défaillance. Beaucoup de prati- 
ciens regardent ces douleurs comme le garant le plus assuré de 
la réussite de l’opération , et, lorsque la première injection ne 
les a pas provoquées , ils ne manquent pas d'animer le vin qui 
sert à faire les autres, en y ajoutant une certaine quantité d’al- 
cool, dans le dessein de les obtenir. Cest une erreur; les 
exemples de non réussite se présentent tout aussi bien chez les 
individus qui ont beaucoup souffert pendant l'opération que 

chez ceux qui n’ont éprouvé aucune douleur, et l'on voit tous 
les jours le succès couronner une opération qui à été à peine 
sentie par le malade. 

Vingt-quatre heures après l'opération, quelquefois plus tôt, la 
bourse devint chaude , douloureuse , rouge, volumineuse, ten-. 
due; au troisième jour , le gonflement est assez considérable 
pour redonner à la partie le volume qu’elle avait avant l’opéra- 
tion. Les douleurs sont cependant peu vives, et il est rare que 
l'estomac et le cœur en ressentent aucune impression. Il suffit, 
pour ramener les parties à leur état naturel, de remplacer les 
fomentations vineuses par des cataplasmes émolliens et légère- 
ment sédatifs, et de mettre le malade au régime des affections 
inflammatoires aiguës. Le gonflement dont il s’agit est dû en par- 
tie à l’'engorgement du tissu cellulaire des bourses , et en partie 
à un épanchement de sérosité sanguinolente dans la cavité de la 
tunique vaginale; peu à peu cet épanchement est résorbé , la 

- portion de membrane séreuse qui appartient au scrotum se con- 
fond avec celle qui recouvre le testicule ; et la cavité de cette tu- 
nique disparaît. La guérison est complète en trois semaines ou un 
mois , et le malade pour toujours à l'abri de la récidive du mal. 
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Enfin, l’irritation vive de la peau qui recouvre la tumeur 
par Papplication d’un vésicatoire, est un moyen qui a été em- 
ployé dans quelques circonstances. M. Dupuytren l’a vu plu- 
sieurs fois réussir. Ce moyen n’agit qu’en déterminant, par con- 
tiguité , une forte irritation de la membrane séreuse, d’où ré- 
sulte l’absorption du liquide qu’elle contient , et l’oblitération 
de sa cavité par suite d’adhérence. Il est infidèle et ne convient 
que sur les sujets pusillanimes qui se refusent à subir aucune 
opération , et chez lesquels le scrotum est très-mince, la memw- 
brane séreuse non épaissie, et la tumeur peu volumineuse et 
très-transparente. 

De toutes les méthodes que nous venons de faire connaître , 
un petit nombre seulement est maintenant en usage. Le séton, 
le caustique, et lirritation de la tunique vaginale au moyen 
de la tente, de la canule du trois-quarts, ou d’une sonde de 
gomme élastique , sont des moyens abandonnés ou peu em- 
ployés, à cause de leur infidélité. Parmi les autres méthodes, 
l'injection est la seule qui soit employée comme méthode gé- 
nérale. La facilité et la simplicité de son exécution , avantage 
d’irriter également tous les points de la surface de la mem- 
brane , la faculté qu’elle laisse à l’opérateur de graduer Pirrita- 
tion en prolongeant ou en abrégeant le séjour du liquide, et en 
lui donnant des qualités plus ou moins irritantes, le peu de 
douleur qu’elle produit, le peu d’incenvéniens qu’elle offre 
lorsqu’elle ne réussit pas , lui assurent une supériorité incon- 
testable. Elle convient dans tous les cas d’hydrocèle simple , et 
elle réussit même souvent dans ceux où il existe un engor- 
gement chronique de l’épididyme, non-seulement à guérir lhy- 
drocèle, mais encore l’engorgement, dont la fonte se trouve 
hâtée par le surcroît d’irritation qu’elle y détermine. Mais 
lorsque le kyste de l’hydrocèle est multiloculaire , lorsqu'il 
existe en même temps une hydrocèle du cordon et une hydro- 
cèle de la tunique vaginale , c’est à l’incision qu’on doit recou- 


rir. Enfin, lorsqu'on a lieu de soupconner que la tunique 
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vaginale est très-épaisse et cartilagineuse , c’est l'excision qu’il 
faut pratiquer. Quant aux modifications que les diverses com- 
plications apportent au traitement , elles sont peu nombreuses. 
Quand il y a Aÿdro-sarcocèle, c'est, comme nous l'avons dit, 
l'affection du testicule qui est la seule maladie à laquelle on 
‘doive faire attention. Quand il existe une hernie, il faut étu- 
dier avec soin les rapports des deux kystes, avant de se déter- 
miner à pratiquer la ponction, afin d'éviter d'attaquer lun pour 
Vautre. Enfin, lorsqu'il y a un varicocèle, il faut piquer entre 
les vaisseaux variqueux pour éviter de donner lieu à une hémor- 
rhagie embarrassante , mais qui, dans aucun cas, ne pourrait 
devenir dangereuse. 


HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME GLANDULAIRE. 


Considérations générales. 


La sécrétion de tous les organes, glandulaires est susceptible 
de s’accroître au-delà des bornes physiologiques dans une foule 
de circonstances diverses; mais la principale cause de cet ac- 
croissement est celle que nous avons déjà signalée, savoir : 
l'excitation de l’orifice du conduit excréteur de la glande. Cet 
accroissement de sécrétion peut aussi dépendre d’un état d'irri- 
tation idiopathique de l’organe , et de là un genre particulier 
d’hyperdiacrisies. Ce que nou savons dit sur l’hyperdiacrisie, 
en général étant en grande partie applicable à celle du système 
glandulaire, nous passerons de suite à la description particu- 


| on Q $, SE 
| lière de chacune des affections de ce genre dont il est le siége. 
\ 
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De la sialorrhée. 


On nomme sialorrhée ou ptyalisme la sécrétion trop abon- 
lante de la salive. Elle ne peut avoir lieu sans que les glandes 
slivaires soient irritées , et ne se montre que dans deux circon- 
stnces : par l'effet du mercure, et par l'action sympathique de 
l’térus chargé du produit de la conception ou excité aux 
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époques menstruelles. Ordinairement continue , elle est , dans 
ce dernier cas, périodique ; Ciliano en a observé plusieurs 
exemples (r). Un traitement mercuriel , la grossésse et la mers- 
truation , telles en sont donc les causes, Peut-être l’abus des 
sialagogues la-t-il produite quelquefois , mais nous n’en con 
naissons aucun exemple. 

La salivation mercurielle n’est pas seulement prodüite par 
les glandes salivaires, elle est en partie formée par le mucus 
de la membrane muqueuse buccale et même pharyngienne ; 
dont la sécrétion est également accrue. Lorsque cette salivätion 
doit avoir lieu, les gencives commencent ordinairement par 
devenir douloureuses, et le malade se plaint que la salive est 
fétide. Bientôt ce liquide est sensiblement sécrété en plus grande 
quantité que dans l’état normale, la bouche s’échauffe , les 
gencives se gonflent, rougissent , deviennent brülantes et plus 
douloureuses , la langue et la partie interne des joues s’enflam- 
ment, et un besoin continuel de cracher se fait sentir. Quelques 
jours après, le bord des gencives , le pourtour de la langue et 
l'intérieur des joues et des lèvres se couvrent d’excoriations, 
qui se convertissent en ulcères plus ou moins profonds, sur- 
tout si l’on continue l’emploi du mercure. Ces ulcérations 
causent des douleurs inouïes quand le malade parle , crache ou 
avale ; une suppuration sanieuse sen écoule. Quelquefois la 
langue se gonfle et franchit les arcades dentaires de plusieurs 
pouces. Si on ne met un terme à ce désordre , les ulcères 
s’agrandissent et creusent, la gangrène s'en empare, les os 
sont mis à nu et se carient , les dents déchaussées vacillent et 
tombent, et le malade peut être conduit à un marasme rapide 
et à la mort. On voit des salivations durer jusqu’à un mois. Le 
quantité de salive ainsi rejetée peut s’élever à deux ou troi 
pintes par jour. Nous avons vu des malheureux , couchés sur € 
côté, la bouche entr’ouverte audessus d’un vase, réduits à laiser 


(x) Act. nat: ourios. , vol, X, pag. 100. 
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couler sans relâche, pendant plusieurs jours de suite, une 
énorme quantité de salive infecte , ne pouvant prendre aucun 
aliment ni aucune boisson, en raison des vives douleurs qu’ils 
éprouvaient à le tenter, privés de sommeil et par ces douleurs 
et par la salive qui leur tombait dans la gorge, èt les menaçait 
de suffocation aussitôt qu’ils voulaient s’y livrer. 

_ La salivation provoquée par la grossesse n’offre jamais un si 
haut degré de gravité ; elle est même presque toujours une 
affection légère. Cependant nous l’avons vue assez considérable, 
chez quelques femmes enceintes, pour produire un grand amai- 
srissement et une extrême faiblesse. Cette salivation est limpide, 
et cependant elle à souvent de l'odeur. De grandes envies de 
vomir l’accompagnent ordinairement ; presque toujours elle se 
dissipe spontanément aussitôt que le fœtus exerce ses premiers 
mouvemens : quelquefois cependant elle se prolonge pendant 
tout le temps de la grossesse. 

Traitement. Pendant long-temps on a cru la salivation né- 
cessaire à la guérison des maladies vénériennes, et dans cette 
croyance on cherchait à la provoquer; mais cette pratique est 
aujourd’hui généralement reconnue pour une erreur : on évite 
au contraire cet accident par toutes les précautions possibles. 
Pour cela, il faut administrer le mercure à de faibles doses en 
commençant, ne les augmenter que graduellement , et en sus- 
pendre l’emploi aussitôt que le malade se plaint de coliques ou 
de douleurs des gencives. Lorsque , malgré ces précautions, le 
ptyalisme a lieu, on doit commencer par suspendre le traite- 
ment mercuriel si on ne l’a déjà fait, changer le malade de 
linge et de lit, et lui faire prendre un bain. Après ces premiers 
soins, on prescrit des gargarismes émolliens, des boissons dé- 
layantes, des bains de pied, et des lavemens purgatifs. Ces 
seuls moyens suffisent ordinairement pour faire cesser Ja saliva- 
tion, mais s'ils restent sans effet et que la bouche s’enflamme , 
il faut placer immédiatement des sangsues à l’angle de chaque 
mâchoire. Cette émission sanguine ne manque jamais son effet. 


+ 
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On peut la remplacer, dans beaucoup de cas, par les ventouses 
scarifiées ou les ventouses sèches, ou par un vésicatoire appli- 
qué à la nuque, un cautère ou un séton. Quand les douleurs 
sont trés-vives, on rend ordinairement les gargarismes calmans. 
et opiacés. Les purgatifs exercent toujours une révulsion avan- 
tageuse sur les voies digestives lorsqu’elles sont saines. Si l’on n’a 
pas prévenu les ulcérations de la membrane muqueuse buccale et 
de la langue, on a recours avec avantage , lorsque les accidens 
inflammatoires sont. calmés, aux gargarismes astringens ,. et à 
la cautérisation par des: acides affaiblis ou par le nitrate d’ar- 
gent. On a beaucoup vanté, contre le ptyalisme mercuriel, le 
soufre , le sulfure de chaux, l’acétate de plomb, etc.: ces médi- 
camens ont produit des guérisons, mais leurs effets sont bien 
moins constans que la médication que nous avons exposée, 

- Le ptyalisme des femmes enceintes ne réclame aucun traite- 
ment, nous avons toujours échoué quand , cédant aux sollici- 
tations de quelques femmes, nous avons essayé de le faire ces- 
ser. Les infusions de mélisse, de camomille, de menthe , les 
pastilles de. menthe poivrée, etc., conseillées par les auteuis, 
le diminuent quelquefois pour quelques instans, mais il repa— 
rait bientôt aussi abondant qu'auparavant. Peut-il en être au- 
trement , lorsque la cause qui le produit , l’état de la grossesse, 
ne peut pas être écartée? Nous ne parlons pas du ptyalisme qui 
accompagne quelquefois la menstruation ; nous ne l’avons ja- 
mais observé , et il n’est jamais assez considérable pour exiger 
des soins. 


De la polygalactie. 


La sécrétion trop abondante du lait cest rarement. un état 
morbide ; rarement elle est assez considérable pour porter 
atteinte à la santé de la femme. Il en est cependant quelques 
exemples, et l’on voit des nourrices dont Les seins sont presque 
continuellement douloureux et distendus par le lait, chez les- 
quelles ce liquide coule sans cesse par le mamelon , quiressen- 


DIABÈTE. 429 
tent de fréquentes douleurs de poitrine qu’elles expriment par 
le mot de tiraillemens, éprouvent souvent des faiblesses, et 
maigrissent si on ne remédie à cet état. L’oisiveté , et une nour- 
riture trop succulente paraissent \ disposer, mais ses causes 
principales consistent dans une trop vive irritabilite du maine- 
Jon , son excitation trop répétée par la succion , et une ac- 
tivité naturellement trop forte des glandes mammaires. On y 
remédie par l'exercice, un régime végétal, l'usage de l’eau 
pure , quelques topiques émolliens sur le mamelon, un allaite- 
ment moins fréquemment répété, et en établissant une révul- 
sion sur la peau, la membrane muqueuse gastro-intestinale , 
ou les voies urinaires, par les sudorifiques, les purgatifs, ou 
les diurétiques. Ces médicamens ne doivent être employés qu'à 
des doses modérées, puisqu'il ne s’agit que de diminuer la sé- 
crétion du lait, etnon d’en tarir la source. Quant aux topiques 
astringens , conseillés par quelques médecins , nous les croyons 
dangereux. 

Du diabète (1). 


On appelle diabète, diabétès, la sécrétion trop abondante 
de l'urine ; et, suivant que ce liquide est ou n’est pas sucré, 
la maladie reçoit les noms de diabète sucré, ou de diabète faux, 
insipide , non sucré. 

Causes. Le diabète attaque plus fréquemment les hommes 
que les femmes, et il est plus commun dans les pays humides 
et brumeux , tels que l’Angleterre et la Hollande , que dans les 
autres contrées. Les individus affaiblis par le chagrin , le travail 
excessif, l’intempérance, les excès vénériens , les hémorrhagies, 
toutes les maladies chroniques, et l’abus du mercure, paraissent, 
dit-on, plus disposés à le contracter que les sujets robustes et 
sains ; mais n’en est-il pas de même de la plupart desirritations ? 
On l’attribue généralement à l’usage excessif des boissons chau- 


(1) Mémoires de la Société médicale d’émulation . tom. IX ; Recherches 
sur La nature du diabètes, par M. Deziemeris. 
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des , aqueuses, acidules, fermentées, telles que le thé , le cidre 
et la bière ; à abus des liqueurs alcooliques , des médicamens 
diurétiques ; à l’action des cantharides; en un mot, à tout ce 
qui peut augmenter l’action des reins. Le froid humide , en di- 
minuant la transpiration cutanée, force les reins à suppléer à 
cette sécrétion, et l’on conçoit que, si son action est presque 
continuelle, comme dans les contrées que nous avons citées , il 
concourt puissamment à la production de la maladie.On range 
encore, parmi ces causes, les contusions à la région lombaire, 
les secousses produites par une équitation pénible trop prolon- 
gée ou trop souvent répétée, la présence de calculs dans les 
reins , la Suppression subite d’un exanthène , d’une phlegma- 
sie articulaire, et d’une sueur abondante, causes qui toutes 
exercent directement ou indirectement une action irritante sur 
l’appareil sécréteur de l’urine. M. Dezeimeris, dans le Mémoire 
intéressant que nous avons cité, a cherché à démontrer que le 
diabète était presque toujours le symptôme d’une sastrite chro- 
nique. | 
Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. 
L’invasion du diabète n’est pas ordinairement subite : voici son 
début et sa marche la plus fréquente. Le malade éprouve 
d’abord des rapports aigres, nidoreux, de la pesanteur à l’épi- 
gastre, et quelques douleurs abdominales, vagues et passa- 
gères; bientôt la bouche devient sèche, la salive est écumeuse, 
la soif se fait sentir et l’appétit augmente ; en même temps 
l'urine commence à être rendue en plus grande quantité que 
de coutume; elle est limpide, incolore , sans odeur, et léyère- 
ment sucrée ; quelquefois trouble , blanchâtre et d’une odeur 
fade ; la peau se sèche, et les matières fécales sont desséchées, 
presque sans odeur et excrétées plus rarement, avec difficulté, 
et même avec douleur. 
Cet état peut durer plusieurs mois , et même plusieurs années, 
sans influer sur la santé du malade; mais, le plus ordinaire- 
ment , il s'accroit graduellement ou prend tout à coup un haut 
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degré d'intensité, et conduit rapidement à la mort. D'abord la 
soif , l’appétit et la sécrétion de l'urine augmentent : les deux 
premiers de ces symptômes sont toujours subordonnés à celui-ci; 
plus les urines sont abondantes, et plus la soif est vive et Pap- 
pétit vorace. La saveur sucrée de ce liquide se prononce de plus 
en plus à mesure qu’il est sécrété en plus grande abondance ; la 
soif devient inextinguible, la faim dévorante, la salive est 
épaisse , la bouche desséchée, le pharynx sec et brülant fait 
éprouver un sentiment de strangulation incommode, les senci- 
ves deviennent molles et douloureuses, les dents vacillent et 
tombent, l’haleine est fétide , et la peau est de plus en plus sèche 
et râpeuse, surtout à l’abdomen. Le cœur, jusqu'alors impassi- 
ble, ou dont les contractionsavaient même diminué d’étendue, 
de force et de fréquence , ne tarde pas à prendre partà l’excita- 
tion , et le pouls devient dur et fréquent, d’abord pendant la di- 
gestion seulement , et plus tard d’une manière presque continue; 
les douleurs épigastriques et abdominales sont plus fréquen- 
tes; enfin l’appétit se perd, tandis que la soif persiste toujours 
insatiable , l'urine coule involontairement et presque sans in- 
terruption , lamaigrissement fait des progrès effrayans : si le 
malade porte des ulcères, ils se déssèchent, ses jambes s’in- 
filtrent, il éprouve une douleur continue dans tout le trajet des 
voies urinaires, l'abattement ou le désespoir s'emparent de lui, 
il tombe dans l’assoupissement, et meurt dans un état de ma- 
rasme extrême. 

La quantité de l’urine excrétée peut s'élever jusqu'à deux 
cents livres dans les vingt-quatre heures; elle est toujours su- 
périeure à celle des liquides ingérés. Ce phénomène curieux, et 
en quelque sorte extraordinaire, n’est pas le seul digne de re- 
marque que présente le diabète; les changemens que l'urine. 
éprouve dans sa composition chimique méritent aussi de fixer 
Vattention. Les réactifs les plus sensibles y indiquent à peine la. 
présence des acides urique et phosphorique , des phosphates de 
soude, de chaux etammoniaco-magnésien, et du sulfate de po- 
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tasse, qu’on y rencontre si abondans dans l’état sain. L’hydro=- 
chlorate de soude s’y retrouve encore, mais elle contient en 
grande quantité une matière de saveur plus ou moins sucrée , 
laquelle, mise en dissolution dans l’eau, et en contact avec du 
ferment, entre en fermentation et donne pour produits de l’al- 
cool et de l’acide carbonique. C’est donc un véritable sucre. 
Quelquefois cependant, mais rarement, cette matière n’est pas 
suscepüble d’éprouver la fermentation spiritueuse : cela a lieu 
sans doute dans le diabète non sucré, beaucoup plus rare que 
l’autre. 

La durée du diabète est en général assez longue, cependanton 
l’a vue n’être que de six semaines ; mais, le plus ordinairement, 
elle est de plusieurs mois, quelquefois de plusieurs années, dans 
quelques cas, de toute la vie. C’est par la mort que cette mala- 
die se termine presque constamment ; les «exemples de guérison 
sont rares. 

Caracières anaiomiques. On ne possède qu’un très-petit 
nombre d'ouvertures de cadavres de diabétiques, mais onatou- 
jours trouvé des traces plus ou moins marquées d’irritation dans 
les reins. Ces organes ont été vus rouges, injectés, augmentés 
de volume, quelquefois contenant un liquide purulent, parfois 
d’un jaune pâle ou d’un gris ardoisé , mous, flasques et faciles à 
déchirer; dans quelques cas, ulcérés et suppurés , et dans d’au- 
tres , contenant des calculs. Le désordres’étend souvent à la ves- 
sie, qui est retrécie et plus épaisse que dans l’état normal; les 
uretères eux-mêmes y participent et sont dilatés. Enfin la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale presente presque constam- 
ment des traces d’inflammation. Nous avons vu que, pendant la 
vie, ies symptômes de cette inflammation surviennent vers la 
fin de la maladie. 

Traitement. Presque tous les médecins s'accordent aujour- 
d’hui à prescrire contre le diabète une nourriture exclusivement 

animale, et l’usage d’un vin généreux. Les soupes grasses, les 
viandes faisandées , le bœuf etle mouton rôtis, les boudins, les 
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graisses, le lard sont les alimens qu’ils conseillent, Ils y joignent 
l'emploi des amers, des toniques, des ferrugineux, du quin- 
quina, de l’opium, du musc, du sulfure d’ammoniaque, de 

Vacide phosphorique, etc. Pour un petit nombre de succès ob- 
tenus par cette médication, on n’a pas craint de la proclamer 
aussi efficace que le quinquina contre les irritations intermitten- 

tes. Mais il suflit de faire remarquer que tous lès auteurs décla- 
rent que, le diabète est presque constamment mortel, pour 
prouver qu'on a beaucoup exagéré les avantages de cette mé- 
thode thérapeutique. D'ailleurs Houllier et Duret l'ont traité 
par la diète végétale, les boissons délayantes et les saignées; 
Wlaate dit avoir souvent employé la saignée avec avantage; 
M. Pinel cite. un cas de diabète parvenu au dernier degré ,.et 
guéri par le séjour à la campagne, l’exercice et une nourriture 

autant végétale qu’animale; d’où il faut conclure que le traite- 
ment véritablement rationnel et efficace du diabète est encore à 

trouver. La théorie indique l'emploi des saignées locales sur 

la région des reins ; la révulsion par les sueurs, soit à. l’aide des 

boissons sudorifiques , soit par le moyen des bains de vapeurs ; 

une petite quantité de boissons et un régime animal, composé 
presque exclusivement de viandes rôties et sèches, parce que 

ces alimens déterminent dans les voies digestives un appel con- 

sidérable de fluides , et produisent ainsi une sorte de révulsion, 

tandis que les végétaux au contraire portent beaucoup de fluides 

avec eux, et tendent par conséquent à augmenter la sécrétion 

urinaire. Mais l'expérience sanctionnera-t-elle ces théories , ou 

viendra-t-elle les renverser? Nousl’ignorons; mais nous devons 

faire remarquer qu’elle est fondée sur la nature évidente, non 

contestable de la maladie, l’irritation des reins » tandis que 

toutes les autres ne reposent que sur des hypothèses. Un méde- 

cin.a proposé dernièrement d’administrer: de l’urée. M. Dezei- 

meris conseille l'emploi des sangsues à l’'épigastre’et le régime 

antiphlogistique , et rapporte un fait qui est bien propre à re- 

commander cette médication. 


{SR 28 


454 HYPERDIACHISIES DU SYSTÈME PILEUX. 


HYPERDIACRISIES DU SYSTÈME PILEUX., 


Considérations générales. 


Les poils se composent : 1° d’un bulbe , espèce de petit sac 
dans lequel chaque poil s’implante , situé dans l'épaisseur de 
la peau où dans le tissu cellulaire sous-jacent, rempli dans son 
fond par une papille conique que la tige du poil emboîte , enfin 
_ recevant des vaisseaux et des nerfs; 2° du poil proprement dit, 
formé , Suivant quelques anatomistes, par des filamens réunis , 
suivant d’autres, consistant en un véritable tube, et, dans les 
deux hypothèses , considéré comme presque inorganique et de 
même nature que l’épiderme .et les ongles; 3° d’une matière 
colorante , occupant l'intérieur du poil, et sécrétée en même 
temps que lui. On voit que la structure n’en est pas bien connue ; 
la vitalité y est des plus obscures , et les maladies en sont rares et 
peu connues dans leur nature. pue 

H n’y a donc dans ces organes de partie évidemment douée de 
vitalité que le bulbe. Aussi le petit nombre de maladies dont les 
poils sont susceptibles paraissent avoir leur origine dans celles 
de ce follicule. Lui seul est susceptible d’irritation, et c’est cet 
état morbide qui paraît exister dans la plique, ainsi que nous le 


verrons plus bas. 
De la plique. 


On donne le nom de plique à une altération des cheveux, quel- 
quefois des poils de la barbe et même de tout le système pileux, 
consistant dans leur entortillement, leur agglomération en touf- 
fes plus ou moins considérables, et leur agglutination par le 
moyen d’un liquide gras, onctueux ou visqueux , exhalant une 
odeur particulière, plus ou moins désagréable. Suivant plusieurs 
médecins, l'affection ne se borne pas au système pileux ; elle est 
le résultat d’un virus dont l’action peut se porter tour à tour 
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sur tous les organes principaux, soit avant de produire l’état 
morbide des cheveux ; soit pendant que cet état existe, et elle 
constitue une maladie des plus dangereuses. Telle est l'opinion 
de MM. Lafontaine, Alibert, Kuster, J oseph Franck , etc. D’au- 
tres écrivains, au contraire ; parmi. lesquels nous : citerons 
MM. Boyer, Gasc, Larrey, Roussile-Chamseru, Wolffet Pajot(r), 
regardent la plique; comme une affection purement locale, pro- 
duite par la :malpropreté et l'usage de bonnets chauds et 
gras, et n’entraînant aucun danger. Ces opinions contradic- 
toires nous paraissent, comme à M. Jourdan (2), également 
éloignées de la vérité, et nous pensons que la plique consiste 
dans une irritation des bulbes des cheveux, plus où moins païta- 
gée par le derme, suivant l’ancienneté-ét l'intensité de la:ma- 
ladie ; toujours accompagnée de l’exhalation plus abondante du: 
liquide huileux que sécrète naturellement la peau | quelquefois 
du gonflement des :cheveux avec augmentation du liquide qui 
les remplit dans l’état normal, et tantôt de leur simple agglu- 
tination par mèches, tantôt. de leur feutrage inextricable , 
enfin dans le plus grand nombre des :cas de leur pousse ra- 
pide. Nous pensons en outre qu’il n'existe pas de virus sricho- 
matique. av 

Causes. On ignore quelle influence exercent les climats sur la 
production de la plique, on sait seulement qu'elle est plus.com- 
mune en Pologne que dans les autres contrées du nord, etil 
parait qu’on l’observe principalement dans les endroits humides 
et marécageux. Sa cause la plus puissante paraît être dans la 
malpropreté. On pense qu’elle est le plus ordinairement pro- 
duite par l'usage dés bonnets gras, dont les paysans polonais se 
üennent la tête continuellement couverte, et par le défaut ab- 
solu de tout soin de leur chevelure. L'habitude-de se-raser trop 
fréquemment la tête, et la suppression subite de la transpira- 


(1) Essai sur la Plique, Thèse dé la Faculté de Paris, année 1817, n° 42. 
(2) Dictionnaire des sciences médicales, tom. XLIIT , article Puique > par 


M, Jourdan. 
29. 
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tion cutanée , sont aussi rangées au nombre de ses causes. Quel- 
ques auteurs la ;croient héréditaire, et se fondent sur ce qu’on 
l’a observée quelquefois sur des nouveau-nés ; mais d’autres 
médecins , parmi lesquels nous citerons MM..Chamseru et Gasc, 
pensent que l’on a pris dans ces cas pour des pliques , une sim- 
ple agglutination des cheveux, produite par l’eau de l’amnios et 
la matière sébacée qui recouvre le corps de plusieurs nouvéau— 
nés. On a dit aussi qu’elle était contagieuse ,et, pour expliquer 
cetté contagion, on a supposé l’existence d’un virus trichoma- 
tique; mais M. Gasc a vainement porté pendant long-temps au 
milieu de sa chevelure une-mèche de cheveux pliqués, sans pou- 
voir s’inoculer cette maladie. 8) 
Symptômes et marche: Comme toutes les autres maladies, la 
plique-estsusceptible de plusieurs degrés. Dans le plus faible . 
les cheveux sont-simplement entrelacés d’une manière inextri- 
cable; soit en masse ,soiten mèches séparées; ils ont acquis une 
longueur ‘plus ou moins considérable ;‘et les bulbes ne parais- 
sent pas participer d’une manière sensible à l’état morbide. Plus 
la plique est intense, et plus ces bulbes et le derme chevelu sont 
vivement affectés: Dans le plus haut degré ‘de la maladie, il 
existe, outre les phénomènes locaux, des symptômes généraux 
assezigraves. Son invasion est même précédée, d'après les au- 
teurs ,-par des accidensmorbides très-variés, Mais il faut se dé- 
fier beaucoup de tout ce qw'ont écrit sur la plique les médecins 
qui; ont admis l'existence du virus trichomatique ; le rôle qu’ils 
oût fait jouer à cet agent supposé est immense ; il n’est aucune 
maladie qu’ils né l’aient accusé de pouvoir produire par son 
transport sur.les divers organes , et toutes celles que nousavons 
jusqu’à présent étudiées ont été rangées par eux parmi les acci- 
dens précurseurs de V’affection qui nous occupe. Les seuls signes 
avant-coureurs qui paraissent mériter quelque confiance sont : 
les vertiges, les tintemens d'oreilles, la sécrétion plus abondante 
du cérumen, des douleurs profondes dans les orbites, des oph- 
thalmies, un larmoiement considérable, des douleurs dans l& 
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tête, des démangeaisons violentes. et de forts picotemens dans 
le derme chevelu, de la tristesse , de l'oppression et des dou- 
leurs, de la pesanteur dans tous les membres avec gêne de leurs 
mouvemens. À ces premiers symptômes succèdent ordinairement 
des sueurs visqueuses et gluantes, une sensation de constriction 

spasmodique dans la partie supérieure de la tête, et une forte 
_tension de cette même partie. Alors les, premiers accidens di- 
minuent, les cheveux, commencent à devenir gras, et acquiè- 
rent une odeur particulière, dégoütante, Enfin la plique se dé- 
clare, et tous les autres symptômes s’évanouissent. Le pica 
précède. très-souvent aussi l'invasion de la plique; il est très 
fréquent d'observer également que les malades éprouvent un 
sentiment de fraîcheur au sommet de la tête. 

Les cheveux pliqués affectent, dans leur entrelacement etleur 
agglutination, des dispositions variées, quiont fait admettre par 
les auteurs plusieurs espèces de plique. Ainsi, M. Alibért en 
établit trois formes principales : la plique multiforme ou téte 
de Méduse, la plique à queue ou solitaire, et la plique en masse. 
On l’a partagée aussi en plique mâle eten plique femelle, sui 
vant qu’elle est en' masse ou en longues lanières; quelques au- 
teurs ont même créé une espèce sous le nom de a fille, dans 
laquelle les cheveux sonten partié disposés en masses et en par- 
tie en lanières. Enfin, on l’a encore distinguée en vraie et en 
fausse , la première affectant les bulbes, et la seconde les che- 
veux seulement. Toutes ces distinctions nous paraissent sans fon- 
dement, et la seule qu’il soit utile d'admettre doit avoir pour 
base le degré de la maladie. | 

Outre leur entre-croisement et leur agglutination , les cheveux 
éprouvent souvent d'autres altérations. Chez quelques sujets, 
ils sont cassans; chez d’autres, ils sont gonflés et remplis par 
le fluide qui les parcourt dans l’état normal ; la sécrétion de ce 
fluide est accrue , et on le voit s'échapper à la section; enfin, 
chez tous, l'allongement des cheveux est toujours assez considé- 


rable. La matière qui les colle est visqueuse., grasse, huileuse ; 
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elle a presque toujours une odeur fade et nauséabonde , quel- 
quefois fade et aigre, dans quelques cas alliacée , dans d’autres 
elle est d’une puanteur excessive; enfin, parfois, mais très-ra- 
ment , elle a l’odeur de l’ambre. 

La plupart des individus pliqués ont beaucoup de poux; et 
et lorsque la maladie a déjà quelque ancienneté, il est rare que 
lé derme chevelu ne présente pas des ulcérations plus ou moins 
profondes. On ne peut alors toucher les cheveux sans causer de 
vives douleurs ; cette exquise sensibilité des bulbes existe même 
quelquefois avant toute ulcération. Les ganglions lymphatiques 
du cou sont ordinairemens engorgés , et la face est pâle et 
bouffe; de petites vésicules se développent souvent à la tête et 
sur le reste du corps; elles s’ouvrent et donnent naissance à des 
ulcérations que quelques auteurs ont nommées ulcères pli- 
queux (1); enfin la teigne est une des complications fréquentes 
de la plique chez les enfans. 

Les cheveux ne sont pas les seules parties du système pileux 
susceptibles d’être affectées de cette maladie. On l’a observée à 


la barbe, aux poils du pénis, des aisselles et de toutes les parties 
du corps. | 

Caractères anatomiques. À la dissection des parties affectées 
de la plique , on a trouvé les bulbes considérablement augmen- 
tés de volume, laissant suinter une mucosité gluante, d’un 
jaune pâle, ou remplis d’un liquide noirâtre et fétide. Nous 
avons indiqué précédemment l’état des cheveux. Mais on ne 
possède qu’un très-petit nombre de recherches anatomiques 
sur cette maladie. 

Traitement: Lorsque l& plique est légère, qu’elle ne con- 
siste que dans un simple feutrage des cheveux, sans maladie 
du bulbe et sans suintement actuel , et qu’elle est à une certaine 
distance du derme chevelu et séparée de lui par des cheveux 
sains, ilfaut, sans hésiter, en débarrasser les malades par la 


(x) Pajot , Thèse citée; pag. 17. 
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section. Mais lorsqu'elle est intense, accompagnée d’ulcéra- 
tions, de suintement considérable, de gonflement des bulbes 
et des poils eux - mêmes, il y aurait de Pimprudence à la 
faire cesser aussi rapidement; la cessation trop prompte d’une 
irritation aussi considérable pourrait être suivie de linflamma- 
tion funeste d’un organe important, du cerveau par exemple. 
Alors, les auteurs conseillent d’administrer à Pintérieur des 
boissons sudorifiques , les préparations antimoniales , lextrait 
d’aconit, et une foule d’autres médicamens, dont Putilité est 
plus que douteuse. Les bains de vapeurs paraissent très-avan- 
tageux , et l’on en seconde ordinairement les effets par les vé- 
sicatoires , les frictions avec la teinture de cantharides, Îles 
sinapismes chauds, et les moxas sur la tête. On a surtout re- 
cours à ces violentes stimulations du derme chevelu, dans les 
cas où l'invasion de la plique est précédée d’accidens graves, 
et qu’elle se développe difficilement ; on y à recours également 
lorsque des symptômes alarmans succèdent à sa section. Lors- 
qu’ensuite on se décide à couper les poils pliqués, il faut attendre 
que leur accroïssement ait à peu près cessé de faire des progrès, 
et que le suintement huileux qui les agglutine ait considéra- 
blement diminué ; alors on opère la section de la plique en 
plusieurs jours, et il est toujours prudent de la faire précéder 
de l'application de quelques exutoires à la peau. Les soins de 
propreté sont ensuite les meilleurs moyens de s'opposer à la 
reproduction du mal. 


ORDRE SIXIÈME. 


IRRITATIONS NUTRITIVES OÙ HYPERTROPHIES. 
De l’hypertrophie en général. 


De toutes les formes de Pirritation , Vhypertrophie est la plus 
rare. On ne Pobserve pas dans tous les tissus, et, dans ceux où 


elle se présente , elle existe long-temps avant de constituerun 
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état morbide ; ce n’est qu’à la longue , et lorsque l'organe qui 
en est le siége, ayant acquis avec une nutrition excessive un 
surcroît d'énergie, trouble la fonction qu’il est destiné à rem- 
plir, ou bien lorsque son poids et sa masse étant accrus, il gène 
l'exercice des fonctions des organes voisins, ce n’est qu'alors, 
disons-nous; que l’hypertrophie devient une maladie. Au reste , 
nous avons vu qu'il en est demême pour toutes les autres formes 
de Virritation, le passage de la simple excitation physiologique 
à l’irritation morbide étant insensible. 

Les causes de lirritation nutritive sont peu rombreuses , lé= 
geres, et tres-souvent obscures ; l’exercice exagéré de l'organe, 
l’action trop!forte de son excitant naturel , et de faibles excita— 
tions produites par d’autres agens, sont à peu près les seules que 
l’on connaisse. Il faut, en généräl, qu’elles agissent faiblement, 
mais d’une manière continue , et pendant un assez long espace 
de temps, pour produire cet état morbide. Les symptômes de 
lhypertrophie ne sont pas moins faibles ni moins obscurs que 
ses causes : accroissement du volume de l’organe affecté, sur- 
activité de sa fonction , lorsque toutefois l’exercice en peut être 
apprécié dans l’état normal, puis trouble , irrégularité, et en 
fin désordre dans l’'accomplissement de cette fonction, tels sont 
ceux par lesquels elle se manifeste en général. La marche, les 
terminaisons , le pronostic, les caractères anatomiques, et le 
traitement de cet état morbide offrent trop de différences dans 
les divers tissus qu’il affecte pour pouvoir être exposés d’une 
manière générale. 
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Considérations générales. 


Le ussu cellulaire devient quelquefois le siége de l’irritation 
nutritive, c’est-à-dire qu’il acquiert un développement excessif 
dans une où plusieurs parties du corps ou dans toutes à la fois. 
Lorsque cette nutrition anormale est généralé, elle gène les 
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inouvemens , mais on ne la considère pas en général comme 
une maladie, c’est tout simplement de Ï ’obésité, ou la poly- 
saris. Mais lorsqu’elle forme des tumeurs circonscrites dont le 
volume cause. de la difformité ou devient incommode , elle 
constitue-une maladie particulière, connue sous lé nom de 


loupe , lipôme et stéatôme. 
é DER DAT Du lipôme. 


Le lipôme est une tumeur formée par le développement ex- 
cessif du tissu adipeux de quelque partie; on le rencontre dans 
tous les points où existe du tissu papes graisseux. Souvent 
il est unique, mais on voit quelques individus qui en portent 
trois ou quatre ; nous en avons VU un qui était couvert de pe- 
tits lipômes de la tête aux pieds; M Mar] olin a vu , à l’hospice 
de la Salpêtrière, une femme. qui portait plus de cent lipômes 
pédiculés sur le visage, le cou, le tronc, les bras et les 
cuisses (1). On peut considérer ces faits comme des exemples de 
diathèse hypertrophique. 

Causes, symptômes, ete. On connaît à peine les causes du 
lipôme ; ila semblé , dans quelques cas, qu ‘il s'était développé 
sous l'influence de née , de froissemens , de pressions répé- 
tées, et même de contusions, mais le plus ordinairement les 
causes en réstent inconnues. 

C’est Le plus souvent à la nuque , sur les régions latérales du 
cou, surle dos, sous la peau des par ois abdominales, sur les 
fesses etsur les cuisses, que l’on voit se développer le lipôme. Il 
se présente. sous forme d’une tumeur, tantôt aplatie et à large 
base, tantôt pédiculée , indolore , d’une consistance molle , 
élastique et pâteuse , à peine adhérente aux parties voisines , 
sans changement de couleur à la peau, offrant des bosselures 
nombreuses moins apparentes à l'extérieur, qu'appr éciables au 


toucher, d’une pesanteur moindre que ne semble le faire, croire 


(1) Dictionnaire de Medecine en 18 volumes, tom, XIIT, pag: 298. 
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son volume ; enfin se développant toujours avec beaucoup de 
lenteur, et finissant , si l’on n’y porte obstacle, par acquérir une 
grosseur énorme sans gêner autrement les malades que par son 
poids ou par l'obstacle qu’elle apporte aux mouyemens de la 
partie sur laquelle elle est placée. Quelquefois cependant les 
lipômes épuisent les malades en attirant à eux une grande partie 
des matériaux de la nutrition. 

Il arrive quelquefois que les lipômes, surtout lorsqu'ils sont 
exposés à des frottemens rudes et répétés, deviennent doulou- 
reux, s’enflamment et s’abcèdent. Dans d’autres cas, ils aug- 
mentent de densité, les vaisseaux qui les pénètrent acquièrent 
plus de développement, les cloïsons qui les séparent en plusieurs 
loges deviennent plus épaisses et plus résistantes, de Falbumine 
et de la Ilymphe se déposent et se concrètent à leur intérieur, et, 
si on les examine alors par la dissection, on les trouve formés, en 
partie, de vésicules celluleuses remplies de graisse et seulement 
plus grandes que dans l’état normal , et en partie de loges rem- 
plies d’une substance concrète, d’un blanc mat , ayant l'appa- 
rence du suif, mais plus dense. Sous cette forme la maladie a 
reçu de plusieurs personnes le nom de stéatôme. 

Quelques auteurs, Littre, M. Boyer, M. Gendrin (1), regar- 
dent ie lipôme et le stéatôme comme deux maladies différentes ; 
d’autres, avec Louis et M. Delpech, ne les considèrent que 
comme deux états d’une même maladie, dont le lipôme serait 
le premier degré et le stéatôme un degré plus avancé. Des rai- 
sonnemens et des faits puissans sont invoqués en faveur de 
l'une et l’autre opinion. Ge qu’il y a de certain, c’est que le 
lipôme peut passer à une sorte de dégénération suiffeuse ; mais 
nous pensons qu’on doit réserver le nom de stéatôme aux kistes 
remplis d’une matière analogue au suif. Quoi qu'il en soit, à 


la suite d'irritations répétées, on voit quelquefois ces tumeurs 


(x) Mémoire sur les caractères anatomiques des loupes désignées sous les 
noms de lipôme et de stéatéme, par À. N. Gendrin. Journal général de 
Médecine, mai 1828, pag. 210 et suiv. 
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devenir douloureuses, lancinantes , squirrheuses , prendre les 
caractères du cancer , et finir par s’ulcérer. On conçoit que le 
pronostic doit varier suivant lépoque de la maladie ; tant 
qu’elle n’est qu’à l’état de lipôme , elle n’offre aucune gravité ; 
elle peut, au contraire, constituer une maladie grave , lors- 
qu’elle a passé à l’état suiffeux ; enfin elle peut devenir très- 
dangereuse quand elle a pris le caractère cancéreux. 

Traitement. Le lipôme n’est pas susceptible de résolution ; ; 
des moyens chirurgicaux peuvent seuls en débarrasser les ma- 
lades. Ces moyens sont la cautérisation, la ligature, l’ampu- 
tation et l’extirpation. Le premier de ces moyens, peu 
employé aujourd’hui, consiste à introduire dans la tumeur 
des morceaux de potasse caustique; il est douloureux, pro- 
duit des inflammations vives et une suppuration abon- 
dante ; il expose à faire passer la tumeur à Flétat cancé- 
reux; tous ces inconvéniens l'ont fait presque généralement 
abandonner. La ligature n’est applicable qu’aux loupes pédi- 
culées, et ne doit même être employée que chez les malades 
pusillanimes qui redoutent l'instrument tranchant. Elle cause 
toujours de très-vives douleurs jusqu'à ce que la peau soit 
coupée par le lien qui la serre ; on peut toutefois les diminuer, 
soit en trempant les ligatures‘dans une dissolution concentrée 
de potasse pure , soit en entourant la base de la tumeur d’une 
traînée de ce caustique maintenu avec une étroite bandelette 
de diachylum , en incisant dans toute sa profondeur l’eschare 
qui en résulte, et plaçant ensuite la ligature au fond de cette 
plaie circulaire. Mais l’'amputation, beaucoup plus prompte, 
doit tcujours être préférée, pour les loupes pédieulées , lors- 
que les malades veulent y consentir, et lextirpation pour les tu- 
meurs à large base. (Voyez, pour les règles’à suivre dans l’exé- 
cution de cés opérations, le chapitre des Productions morbides.) 
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HYPERTROPHIES DU SYSTÉME NERVEUX. 


Considérations générales. | 

Les exemples d’hÿpertrophie de ce système sont excessive 
ment rares ; on n’en a point observé dans les cordons nerveux, 
dans la moelle épinière , ni dâns le cervelet ; le cerveau seul 
paraît en avoir présenté quelques cas. On ne possède même que 
des données fort incomplètes sur l’irritation nutritive de-cet 
organe ; nous allons les faire connaître en péu de mots. 


Au! 


De lhypertrophie du cerveau. 


Morgagni est le premier médecin qui ait parlé de cet état 
morbide ; il avait remarqué dans quelques cadavres que le 
cerveau semblait trop volumineux pour la boite osseuse qui le 
contenait, et paraissait avoir été comprimé par elle. M. Ja- 
delot a dit à Laennec qu’il avait fait la même remarque sur 
les cerveaux d’enfans qu'il avait cru atteints d’hydrocéphale. 

Laennec rapporte qu’à l’ouverture des cadavres de plusieurs 
enfans, qu’il avait aussi regardés comme attaqués d’hydrocé- 
phale interne , il n’a trouvé qu’une très-petite quantité d’eau 
dans les ventricules, « tandis que les circonvolutions du cer— 


« veau, fortement aplaties, annonçaient que ce viscere avait 


« subi une compression qui ne pouvait être attribuée qu’à un - 


« volume trop grand , et par conséquent à une nutrition trop 
« active de là masse cérébrale (1). » Enfin, M. Scoutettenen 
a publié une observation très-intéressante dans les Ærchives 
générales de médecine (2). Mais aucun de ces auteurs n’a pu 
assigner de symptômes particuliers à cet état morbide; c’est 
donc une maladie dont l’histoire est encore, à faire. 


(1) Journal de Médecine de MM. Boyer, Corvisart, Leroux, ete., 
tom. 2 , pag. 660. | 
(2) Tom. VIE, janvier 1825, pag. 44 et suiv. 
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Considérations générales. 


.: Chez tous les hommes qüi se livrent à de orands efforts 
chaque jour renouvelés, à des travaux actifs et rudes , à des 
exercices gymnastiques , etc., le système musculaire acquiert 
un développement souvent tres-considérable. Ce développe 
ment porte quelquefois sur tous les muscles , et cela.a particu— 
lièrement lieu chez les bateleurs et chez les individus qui 
s’exercent dans les gymnases, parce que lesuns et les autres font 
agir a peu près également tous les muscles ; mais le plus com- 
munément , l'accroissement musculaire n’est que partiel, parce 
que la plupart des professions n’exercent qu’un certain nombre 
de muscles. C’est ainsi que, chez les portefaix, ce sont les seuls 
muscles de la partie postérieure du col et ceux de toute la 
région dorsale et lombaire qui augmentent et de force et de vo- 
lume; chez les boulangers, les muscles de épaule ; chez les 
serruriers , Les menuisiers, etc., les muscles de l’avant-bras : 
chez les danseurs , les muscles des membres abdominaux, etc.: 
mais aucune de ces hypertrophies , soit partielle ; soit générale, 
ne constitue un état morbide. IL n’est qu’un seul muscle dans 
lequel l'accroissement de volume et d'énergie ne tarde :pas à 
troubler une fonction importante , et devienne par conséquent 
une maladie , et ce muscle, c’est le cœur. Tous les autres 
peuvent impunément pour l'individu augmenter de volume 
et de force, il n'en résulte qu'un accroissement d'énergie 
dans les mouvemens , les éfforts et les résistances ) Qui est 
sans inconvéniens ; mais un cœur qui devient trop volumineux 
et:trop énergique, chasse le sang avec trop de force dans les 
artères , gène par sa masse les organes qui l’avoisinent, fatigue 
et devient incommode par son poids, trouble la circulation 
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la respiration, etc., et de là résulte cette maladie, connue 
généralement de nos jours sous le nom d’hypertrophie du 
cœur. 

Le développement qu’acquiert l’utérus pendant la grossesse, 
en ampleur et en épaisseur , est certainement un véritable état 
d’hypertrophie ; mais cette hypertrophie n’est pas morbide. 
Elle le devient cependant quelquefois , et plusieurs accidens de 
la grossesse ne peuvent être bien expliqués, qu’en admettant 
que l’hypertrophie de l’utérus dépasse le degré physiologique ; 
et la nature même des moyens qui calment le mieux ces acci- 
dens ( la saignée et les bains) ‘confirme cette théorie. 


De l’hypertrophie du cœur. 


On nomme hypertrophie du cœur un accroissement de nu- 
trition de cet organe , sans changement dans sa texture, borné 
le plus ordinairement à lun des ventricules, affectant souvent 
cependant les deux ventricules à la fois, et quelquefois même 
les quatre cavités. | 

Causes. Les causes de l’hypertrophie du cœur sont nom- 
breuses. Le tempérament sanguin et pléthorique:, un caractère 
violent, et, chez les femmes l’époque de la cessation des 
règles, paraissent y prédisposer. Les causes occasionelles prin- 
cipales et les plus fréquentes sont : les exercices violens, les 
grands efforts souvent répétés, les passions, et surtout celles qui 
augmentent les contractions et les battemens de l’organe , et 
le rétrécissement de ses divers orifices. On conçoit aisément le 
mode d’action de ces causes ; toutes forcent le cœur à un sur- 
croit d’action ou à des efforts plus considérables que dans 
’état normal, qui en augmentent la force, la nutrition et le 
volume , de la même manière que tous les exercices souvent 
répétés accroissent l’énergie et la masse des muscles qui y sont 
soumis. C’est encore le même mode d’action qu’exercent l'usage 
des instrumens à vent, le chant , les cris, la toux , les pneu- 
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monites qui rendent une grande étendue de l’un ou des deux 
poumons imperméable à Pair ;les épanchemens pleurétiques ; 
le rétrécissement de l’aorte où sa dilatation anévrysmale, ses 
ossifications, la déviation de la colonne vertébrale ;, la mauvaise 
conformation du thorax ; en un mot, tout ce qui peut appor- 
ter un obstacle à la circulation. Enfin l'abus du café, du vin 
et des liqueurs, peut déterminer l’hypertrophie du cœur en 
Virritant directement. | que! 
Symptômes.» En appliquant la main sur:la région du cœur , 
on: sent, lorsque cet organe est hypertrophié , des battemens 
plus forts que dans l’état normal, vifs, secs; étendus. La force 
des battemens est quelquefois telle que la: poitrine en est 
‘ébranlée ; et que les vêtemens ou les couvertures du: malade 
sont soulevés ; l’ébranlement se propage même, dans quelques 
cas, à la tête et au bras gauche, et toujours ‘alors, quel- 
que forte.que soit la pression exercée par la main sur la région 
précordiale , elle est écartée par les mouvemens énergiques de 
l'organe. La percussion donne toujours un son obscur ou mat 
dans toute l'étendue de Fhypertrophie; mais c’est l’auscultation 
qui fournit surtout les signes les plus précieux. Elle fait enten- 
dre un bruit plus-sourd , plus profond ; mais en même temps 
plus prolongé que dans l’état naturel, et à peu près borné à 
la région du cœur, lorsque l’hypertrophie n’est pas accom- 
pagnée de dilatation. Ce bruit est encore plus obscur dans 
 l’hypertrophie avec rétrécissement de la cavité; il contraste 
avec la force de l'impulsion (Bertin et Bouillaud). Au contraire, 
les contractions sont sonores , fortes, comparables à des coups 
de marteau , et se font entendre dans une grande étendue de 
la poitrine , lorsqu'il existe une dilatation avec Fhypertrophie. 
En général , les battemens du cœur sont réguliers , ils sont seu- 
lement un peu plus fréquens que dans l’état naturel; ils n’of- 
frent de l'intermittence et de l’irrégularité que lorsque l’hy- 
pertrophie est accompagnée d’un rétrécissement des orifices 
où d’une dilatation de l'aorte, De temps à autre, lorsque le 
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malade éprouve une émotion vive, ou lorsqu'il fait un exer- 
cice un peu fort; ces battemens deviennent plus fréquens et 
plus. énergiques que: dans Fétat ordinaire, en d’autres termes, 
il. survient. des palpitations. 

Lorsque l’hypertrophie occupe le ventricule gauche, les bat- 
temens se:font particulièrement sentir vers les cartilages des cin- 
quième et sixième côtes ; ils sont là plus intenses que dans le 
reste du côté gauche, où ils sont cependant encore plus mar- 
qués qu'à droite. On: observe ‘eu outre: que les individus qui 
en sont atteints sont fortement colorés, ont les yeux brillans , 
le, pouls régulier, plein , fort, duret vibrant, et qu’ils éprou- 
vent des hémorrhagies nasales fréquentes; ainsi:que des étour- 
dissemens,; des pesanteurs et de la douleur de tête, de la 
somnolence et de linaptitude aw mouvement. Quand:, au con- 
taire, l’hypertrophie a sonsiége dans le :ventricule droit, les 
contractions du cœur sont plus marquées à la partie inférieure 
du sternum et-ordinairemént-plus «dans le- côté droit: de la 
poitrine que dans le côtégauche, Le malade est aussi sujetaux 
hémorrhagies , mais c’est principalement aux hémoptysies; en- 
fin, lorsque ce ventricule-est dilaté en mème temps qu'hyper- 
trophié,:ses contractions font: refluer du sang-dans:les grosses 
veines par: l’orifice : auriculo — ventriculaire incomplètement 
fermé, et il en résulte cette fluctuation des veines jugulaires 
à laquelle on à donné le nom de pouls jugulaire ou veineux. 

En général ; tant que l’hypertrophie est peu avancée, _elle 
trouble peula respiration ‘et les fonctions cérébrales ; mais, 
lorsqu'elle est considérable, elle produit des congestions pul- 
monaires où encéphaliques, suivant le ventricule qu’elle oc- 
cupe , d’où résultent les hémoptysies, la disposition à lapo- 
plexie , et souvent une apoplexie foudroÿante. 

Marche , durée, terminaisons et pronostic. La marche de 
l'hypertrophie est toujours lente, sa durée indéfinie,; et sa 
guérison rare. Toutefois cette affection compromet rarement 
la vie des malades , et le danger vient presque toujours du 
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rétrécissement des orifices du cœur , qui en est , ainsi que nous 
l'avons dit, la cause la plus ordinaire. | 
Caractères anatomiques. À l'ouverture des cadavres, on trouve 
le cœur plus volumineux que dans l’état naturel, mais sa sub- 
stance musculaire n’est pas altérée; elle conserve sa texture, sa 
coloration et sa consistance normales. Les parois hypertrophiées 


ont acquis une épaisseur double, triple ou même quadruple de 


l’état naturel, et tantôt les cavités qu’elles forment n’ont pas aug- 
menté de grandeur , c'est l’hypertrophie simple de MM. Bertin 
et Bouillaud ; tantôt elles sont dilatées en même temps que leurs 
parois sont épaissies, c’est lhypertrophie excentrique ou ané- 
vrysmale des mêmes auteurs ; enfin, quelquefois elles sont ré- 
trécies , de sorte que l’épaississement des parois semble s’être 
fait en dedans, etles médecins cités la nomment hypertrophie 
concenñtrique (1). L’épaississement n’est pas toujours uniforme , 
quelquefois même une portion amincie se trouve à côté d’une 
portion hypertrophiée ; en général il est plus considérable à la 
base.et au milieu des ventricules qu’à la pointe. Chez quelques 
sujets , ce sont surtout les colonnes charnues du cœur dont le vo- 
lume s’est accrû , tandis que les parois ont conservé leur épais- 
seur normale ; chez d’autres , c’est le contraire. C’est sur le ven- 
ticule gauche que l’on observe le plus fréquemment l’hypertro- 


phie; les oreillettes en sont aussi quelquefois affectées. 


Traitement. Les indications du traitement de l’hypertrophie 
sont des plus simples. Il faut d’abord écarter tous les stimulans, 
tant physiques que moraux, et prescrire le plus grand repos: 
Ensuite on doit soumettre le malade au traitement dit de Z’al- 
salva, qui consiste à pratiquer une ou plusieurs saignées au début, 
suivant l’intensité et l’ancienneté de lhypertrophie, à diminuer 
graduellement les alimens et les boissons du malade: jusqu’à 
ce qu’on soit arrivé à ne lui donner que quelques onces d’a- 
limens et une: petite quantité d’eau pure par jour ; puis , après 


(1) Ouvrage cité, pag. 342.et suivantes. 
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l'avoir réduit par cé traitement à un tel dègré de faiblesse 
qu’il ne puisse plus tirer sa main hors du lit, à le ramener 
par degrés à des doses plus fortes d’alimens. On’emploie èn 
mêMe temps avec avantage la teinture et mieux la poudre de 
digitale, l’'acétate de plomb, l'acide hydro-cyanique, et quel- 
ques gouttes d'acide citrique ; malique ou sulfurique , etc. , 
dans l’eau qui fait la boisson du malade. Les saignées générales 
sont ordinairement employées de préférence aux applications 
de sangsues ; cependant les évacuations sanguines locales pra- 
tiquées à la région précordiale sont loin d’être sans efficacité ; 
on devrait peut-être y recourir plus qu’on ne le fait générale 
ment , surtout lorsque la faiblesse du malade est très-consi- 


dérable. 


HYPERTROPHIES DU SYSTÉME OSSEUX. 
Considérations générales. 


Les os sont assez fréquemment atteints d'irritation nutritive, 
et ce mode d’irritation $ y montre sous trois formes distinctes. 
Dans l’une, qui est presqu’exclusive à l'enfance, les os sont 
sonflés, surtout à leurs extrémités articulaires, la quantité de 
la matière animale y est beaucoup plus considérable que dans 
l’état normal, ils récoivert aussi plus de sang, ils perdent leur 
solidité et se courbent én divers sens : c’est le rachitis. Dans la 
seconde , plus particulière aux adultes, la substance imorga- 
nique semble prédominer sur la matière animale, et les os se 
brisent avec la plus grandé facilité; c’est la friabilité. Dans la 
troisième enfin , la matière animale et la substance inorganique 
sont à peu près également augmentées de quantité, et les os 
affectés acquièrent une épaisseur considérable, sans perdre les 
caractèrés fondamentaux de leur disposition organique. 

On pourtait aisément contester, que la friabilité des os soit le 
résultat de ce mode d’irritation nutritive, dans lequel nous di- 


sons que la substance inorganique est accrue et prédomine sur 
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la matière animaie. Nous croyons même que la friabilité n’est 
pas une maladie et qu’elle n’est qu’un symptôme; cet état 
des os dépend bien plus probablement de la diminution de la 
matière animale que de l’accroïssement de la matière inorga- 
nique, et nous sommes confirmés dans cette opinion par 
_cette considération que la friabilité des os accompagne pres- 
que toujours et peut-être toujours les maladies qui portent 
une atteinte profonde à la nutrition, telles que la syphilis 


ancienne , le cancer ulcéré, le scorbut ,etc. 
Du rachitis. / 


Le rachitis, rachitisme ou ramollissement des os, est-il bien 
une irritation nutritive qui porte spécialement sur la trame 
organique des os; ou bien est-il de nature inflammatoire, 
comme le prétendent quelques physiologistes modernes ? Dans 
l’état actuel de la science, il est difficile de résoudre cette 
question, qui demande encore des recherches et des expé- 
riences nombreuses pour être décidée ; cependant la première 
opinion nous paraît la plus probable. Cette maladie attaque 
ordinairement tout le squelette ; mais ses effets les plus mar- 
qués et les plus constans se portent sur le rachis, et c’est 
ce qui. lui a mérité son nom. Elle affecte de préférence 
les sujets en bas âge ; elle est fort rare chez les vieillards. L'âge 
de un à quatre ans paraît être le plus favorable à son dé- 
veloppement; on a cependant vu quelques enfans l’apporter 
en naissant. 

Causes. Une constitution faible ou détériorée, la circon- 
stance d’être né de parens scrofuleux , les scrofules, l’état de 
langueur dans lequel jettent l'habitation dans un lieu bas et 
humide, un allaitement trop prolongé, le défaut d'exercice , 
une deñtition difficile, surtout accompagnée de convulsions , 
V’inflammation chronique de quelque viscère important, la 
gestation chez les femmes jeunes et faibles, la masturba— 


29. 
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tion , la suppression brusque d’un exanthème cutané chro- 
nique, etc. , le scorbut, le rhumatisme , etc. , telles sont les 
causes que les auteurs assignent à cette affection. Mais il faut 
avouer que la plus grande obscurité regne encore sur son 
étiologie. La plupart de ces causes ont un effet commun, 
l’amaigrissement du corps et l’appauvrissement de la consti- 
tution , et l’on serait tenté de regarder la faiblesse générale 
comme la cause immédiate du rachitisme , si l’on ne voyait 
assez souvent cette maladie attaquer inopinément des individus 
très-robustes et bien constitués en apparence , et qui ne sont 
dans aucune des conditions ci-dessus indiqués. Il faut conclure 
de là , que ces conditions, regardées par la plupart des auteurs 
comme des causes suffisantes , constituent seulement une pré- 
disposition, et que la cause immédiate est encore inconnue. 
Nous dirons seulement qu’elle est si souvent liée, chez les 


jeunes sujets, avec une irritation chronique et simultanée des 


viscères abdominaux et encéphaliques, que les symptômes de 
ces diverses affections sont présentés par les auteurs qui ont 
écrit sur ce sujet, comme faisant partie de ceux du rachitisme ; 
on en jugera par la description de cette maladie, que nous allons 
leur emprunter. 

Symptômes ; marche , durée, terminaisons et pronostic. 
Lorsque la maladie débute chez un enfant en bas âge, celui- 
ci devient triste , morose , languissant, indifférent pour le jeu, 
et il se refuse bientôt à toute espèce d'exercice. Souvent aussi 
les mouvemens du cœur s’accélèrent, les fonctionc de l'estomac 
se troublent; il y a agitation générale et insomnie ; ces derniers 
accidens durent peu , mais ils reparaissent de temps à autre. 
Le sujet maigrit , le foie srossit , le ventre devient volumineux 
et se météorise ; les selles deviennent rares, et les urines sont 
alternativement claires ou chargées d’un sédiment blanchâtre, 
dans lequel quelques-uns ont cru reconnaître du phosphate 
calcaire ou même de l'acide phosphorique libre. Les extrémités 
des os longs se gonflent tout près des articulations, qui 
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semblent former autant de nœuds le long des membres dé- 
charnés du malade. La face se ride, les joues deviennent 
pendantes, et la physionomie prend un caractère particu- 
lier, qui, suivant Glisson , exprime l'habitude des médita- 
tions sérieuses, même chez les enfans très-jeunes. Si la ma- 
ladie a commencé avant ou pendant la dentition , celle-ci 
est retardée, et les dents sont noires et en partie altérées 
au moment de leur sortie des alvéoles. 

Lorsque l’ossification du crâne n’est pas achevée, la tête 
prénd un volume considérable, le cerveau se développe en 
proportion , et une intelligence précoce est l’effet du déve- 
loppement de cette organe. Lorsque au contraire les su- 
tures sont soudées, l'intelligence sobstrue, et le malade 
devient idiot. Bientôt des douleurs se font sentir le long de 
la colonne épinière, et, quelque temps aprés, celle-ci pré- 
sente dans divers points de sa longueur des courbures larges 
et jamais anguleuses, qui suivent des directions diverses, 
mais toujours alternativement opposées, de manière à ra- 
mener successivement la ligne de gravité du corps dans sa 
direction naturelle. La courbure dés côtes s’efface, les car- 
tilages ne pouvant pas suivre leur direction, en partent à an- 
gles plus ou moins ouverts, qui forment sous la peau des 
saillies remarquables. Le sternum est poussé en avant, et la 
poitrine , aplatie sur les côtés, prend une forme analogue à 
celle de la carène d’un vaisseau ; et une gêne considérable de 
la respiration d’où résulte un timbre particulier de la voix, est 
l'effet de cette déformation. Les os longs se courbent ordinai- 
rément , mais pas constamment, dans le sens de leurs inflexions 
naturelles ou dans celui de l’aëtion des muscles les plus forts 
auxquels ils donnent attache; quelquefois le ramollissement 


est porté à un tel degré, que les membres sont tout-à-fait 
incapables de servir à aucun usage, et qu'on peut les plier 
dans divers sens, pour ainsi dire à son gré. D’autres fois, au 


contraire , les os, en même temps qu’ils sont flexibles, ont ac- 
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quis une fragilité particulière qui les fait rompre net, à l’oc- 
casion d’un effort très-léger, et, chose fort remarquable, ils 
sont susceptibles d’une réunion assez prompte , ce qui concourt 
à prouver que, comme nous Pavons dit, l'action organique 
y est augmentée dans cette maladie. 

Si l’irritation des viscères de la tête et du ventre continue 
de faire des progrès, le malade périt dans les accidens qui 
dépendent ordinairement de ces sortes de maladies. D’autres 
fois, les douleurs persistent , les muscles s’émacient de plus en 
plus, et sont souvent dans un état permanent de contracture 
qui maintient les membres dans des positions plus ou moins 
éloignées de l’état naturel ; les ongles se recourbent, se dé- 
forment, et tombent ; le malade reste condamné à-une immo 
bilité complète, et par l'impossibilité dans laquelle il est de se 
livrer à aucun mouvement, et aussi à cause des douleurs ou 
même des fractures qu’il éprouve lorsqu'on cherche à le faire 
changer de position, il périt dans le marasme. Souvent alors la 
mort est précédée par de la dyspnée , des crachemens de sang, 
de la toux, et quelquefois même par tous les symptômes d’une 
phthisie pulmonaire, déterminée par la gène que le rétrécis- 
sement et la déformation du thorax apportent. aux fonctions 
des poumons.  Quelquefois, cependant, on voit la maladie 
arriver au plus haut degré, suspendre tout à coup sa marche, 
et les malades rester pendant plusieurs années dans le même 
état , sans faire aucun progrès vers la guérison. 

Tel est le rachitisme général ; mais dans beaucoup de Cas, 
il n’est que partiel, et par conséquent moins grave. Souvent 
il n’attaque que la colonne vertébrale; c’est ce qui arrive ordi- 
nairement aux individus qui sont frappés de cette. maladie 
après l’époque de la première enfance. Chez les jeunes filles, 
cependant, il déforme presque toujours en même temps le 
bassin et oppose ainsi pour la suite des obstacles plus où moins 
graves à la parturition. Assez souvent aussi chez les jeunes en- 
fans il ne courbe que les membres inférieurs , et il n’est pas 
rare alors de voir ceux-ci se redresser peu à peu par suite de 
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la cessation de la maladie et des progrès de l’âge. Enfin, lors 
même qu’il est général, on voit dans un fort grand nombre. 
de cas les os. s’affermir , ét conservant, les ‘inflexions vicieuses 
qu’ils ont contractées, acquérir une solidité et une épaisseur 
supérieures: à celles qui leur sont naturelles, et prêter aux 
muscles, qui reprennent de la force en proportion, un point 
d'appui solide à leur. action : «nouvelle preuve que cette 

maladie est une irritation. Cependant, les déformations qui 

persistent. après la guérison de la maladie ne permettent 

jamais aux- personnes qui. ont été. affectées de rachitisme 

général. de se livrer à des travaux rudes et fatigans, soit 
à cause de la déviation forcée des muscles, soit à cause du 

dérangement -de la ligne de gravité qui en résulte quelquefois, 

soit surtout à cause de la gêne. considérable qu’éprouvent les 

organes thorachiques. Enfin , les vices qu’elle cause dans la 

conformation du: bassin , lorsqu'elle attaque les parois de cette 

cavité ; apportent à l'accouchement des obstacles souvent in- 

surmontables, et qui compromettent toujours plus ou moins la 

vie de l'enfant , et quelquefois celle de la mère. 

Le pronostic de cette maladie , considérée en elle-même et 
indépendanment des affections plus ou moins profondes des 
viscères de la tête et de l'abdomen , est donc en général très- 
srave lorsqu'elle attaque tous les os du squelette ; ét 1l acquiert 
de la gravité en proportion des affections viscérales: qui s'y 
trouvent liéés, comme complications, comme causes, ou comme 
effets. Lorsqu'elle est partielle , et que les viscères sont sains , 
elle est beaucoup moins fâcheuse. Cependant , on doit toujours 
porter un jugement défavorable du rachitisme qui, quoique 
borné à la poitrine et au bassin , est assez considérable pour al- 
térer la. forme de ces cavités ; quant aux déformations des 
membres, elles constituent plutôt une difformité qu’une maladie, 
et ne compromettent jamais existence de l'individu. 

Caracières-anatomiques. On trouve à l'autopsie des cada- 
vres des personnes mortes pendant la période de'ramollisse- 


ment des os, c’est-à-dire pendant le cours de la maladie , les 
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os déformés plus volumineux que dans l'état naturel, souples , 
plians, quelquefois fragiles , lorsqu'on les courbe au-delà d’un 
certain point, et formés par un tissu léger , mou, rouge, 
spongieux , privé de sa substance salino-terreuse , dans lequel 
on remarque des vaisseaux très - volumineux, et qui laisse 
échapper , par la pression , un liquide rougeâtré et sanieux. A 
ces désordres se joignent tous ceux qui caractérisent les in- 
flammations chroniques des organes encéphaliques,  thora- 
chiques , ou abdominaux, ou le scorbut, les scrofules, et en 
général toutes les maladies que nous avons dit accompagner or- 
dinairement le rachitisme, et sur les caractères anatomiques des- 
quels nous ne reviendrons pas ici. Quand on examine le sque- 
lette d’un rachitique qui n’ést mort que long-temps' après la 
guérison de cette maladie, on trouve, à l’endroit des courbures, 
les os plus épais, plus durs et plus abondamment ‘pourvus de 
tissu compacte qu’ils ne le sont sur un sujet sain: 

Traitement. Le temps et l'expérience ont fait justice d’une 
foule de remèdes que des opinions erronées et exclusives ont 
successivement fait adopter et préconiser par certains prati- 
ciens, comme doués de propriétés anti-rachitiques incontes- 
tables. C’est ainsi que les préparations dans lesquelles entrent 
le soufre, le mercure, le fer , Fantimoine, les alcahis, les amers, 
les anti-scorbutiques, et à l’extérieur les frictions excitantes, 
les bains fortifians , les rubéfians, etc., ne sont plus em- 
ployées contre le rachitisme ;,:que comme toniques généraux, 
.et par conséquent pour remplir des indications secondaires , 
ou pour détruire quelque complication qui en exige l'emploi. 
Le temps et l'expérience ont également proclamé l’inutilité de 
l'administration à l’intérieur du phosphate de chaux ,:que quel- 
ques praticiens, fondés sur une théorie toute chimique avaient 
conseillé , dans l’intention de rendre à l’économie, et en parti- 
culier aux os, cette substance dont la perteest évidente, et 
qu’on retrouve souvent en très-grande proportion dans les 
urines du malade. Aujourd’hui , le traitement du rachitisme 
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simple et exempt de complications ; se compose à peu près 
uniquement de moyens purement hygiéniques. Ainsi, l’habi- 
tation dans un lieu élevé, sec, etexposé au midi, au milieu d’un 
air pur ; une nourriture animale et succulente , l'usage modéré 
du bon vin; en un mot, l’usage bien dirigé de tous les agens 
qui sont du domaine de l’hygiène, en constituent les princi- 
pales bases. 

Mais de tous ces moyens, lun des plus utiles est. mcon- 
testablement l’action répétée des muscles qui agissent en 
sens contraire à la courbure des os. Ainsi, par exemple, 
dans les cas de courbure commencçante de la colonne ver- 
tébrale , on retire un grand avantage d'exercices répétés plu- 
sieurs fois par jour, et soutenus autant que les forces le per- 
mettent, et qui consistent, ou bien à saisir avec les maïns un 
point d'appui élevé , et à chercher à élever le corps jusqu’à lui, 
ou à enlever et laisser rétomber altérnativement un poids 
suspendu à une corde passée dans une poulie, en ayant le soin 
de ne chercher à lé soulever que lorsque les bras sont étendus 
et élévés autant que possible ; ou enfin de marcher le corps 
droit et dans la position du soldat sous les armes. On fait très- 
bien , surtout pour les enfans , de confier cette dernière partie 
du traitement à un militaire qui sache commander l'exercice. 
On a cherché à remplir la même indication par des moyens 
mécaniques appliqués à l'extérieur , et consistant pour la plu- 
part en dés ressorts qui agissent d’une manière continue , lente 
et graduée , de façon à redresser peu à peu les os courbés ; 
mais on à bientôt vu que ces moyens avaient beaucoup moins 
d'efficacité que les contractions musculaires , et qu’en condam- 
nant les muscles à l’inaction , ils augmentaient souvent la fai- 
blesse de la partie, et on les a réservés pour les cas où l’action 
musculaire ne peut être d’äucune efficacité. C’est ainsi qu'on 
les emploie encore dans quelques cas de courbure des mem- 
bres inférieurs. La construction et la description de ces divers 
agens mécaniques constituant une branche à part et très-éten-- 
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due, nous sommes contraints de renvoyer le lecteur aux traités 
qui y sont spécialement consacrés (x). 

On:trouve de l'avantage, lorsque l’état général de la santé 
de l’individuie permet, à faire marcher de front le traitement 
dont il vient d’être parlé , avec l'administration des stimulans 
et des dérivatifs dont nous avons fait mention. Mais toutes les 
fois que la complication porte sur un organe important ,; que Je 
ventre , la poitrine ou la tête sont malades, il faut ne plus con- 
sidérer le rachitisme que comme une affection tout-à-faitise- 
condaire,, et faire cesser avant tout la maladie prmipoute par 
les moyens appropriés. 


De la friabilité des os. 


La seconde forme sous laquelle se : présente l'irritationçsnutri- 
tive da tissu osseux, est, avons-nous dit, celle dans. laquelle la 
matère inorganique parait surabonder, et étouffer, en quelque 
sorte , la matière organisée. Mais nous ayons ajouté qu'il était 
loin d être prouvé que cet état des.os fût une hypertr ophie, ni 
même un état morbide en particulier, et qu’ilest propable que 
ce n’est qu’un symptôme, Quoi qu'il en soit, on n’en connaît 
pas les causes : cependant elle coïncide si souvent avec les can- 
cers anciens, qu’on l’a regardée comme un des effets de ce qu’on 
appelait la diathèse cancéreuse. Elle n’affecte -que.les sujets 
adultes et les vieillards. Elle ne fait reconnaître son existence 
que par la facilité extrême avec laquelle les os.se rompent à 
l’occasion du moindre choc, et souvent par le simple effet des 
contractions musculaires. Le pronostic en est fort grave, parce 
qu'elle indique une atteinte profonde portée à la nutrition, gé— 
nérale, À l'ouverture du corps, on.trouve les os plus épais que 
dans l’état naturel, faciles à rompre, presque uniquement for- 

(1) Précis physiologique sur les courbures de la colonne vertébrale , etc. 
par M. Lachaise; 1 vol. in-8o, 182. — MWouvelles preuves du danger des 
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més de substances salines et privés de leur parenchyme , enfin 
organisés à peu près comme le sont les os calcinés. L’épaisseur 
des os et l'abondance des matériaux inorganiques qui les com- 
posent, distinguent cette affection d’une autre qui n'arrive que 
chez les vieillards, etqui estaussi caractérisée parla friabitité des 
os. Dans cette dernière en effet, le parenchyme organisé a éga- 
lement disparu ; mais les os y sont devenus extrèment minces, 
et ils sont le siége d’une véritable atrophie. On ne connait pas 
le traitement de la friabilité des os. Jusqu'ici on s’est borné à 
traiter les fractures à mesure qu’elles se sont produites, et à 


l'administration de quelques toniques. 


De l’épaississement des 05. 


La troisième forme de l’irritation nutritive des os ne constitue 
pas, à proprement parler , une maladie : presque toujours elle 
reste inapercue pendant la vie, et ce n’est guère qu’à Fouver- 
ture des corps qu’on la reconnaît. On observe, qu’elle affecte 
rarement un os en particulier ; mais qu’au contraire tous les 
os qui forment une partie, comme le crâne , la poitnine, le 
bassin , les deux membres supérieurs, ou les deux membres 
abdominaux , ont acquis une épaisseur très-considérable, sans 
que les caractères distinctifs de leur organisation soient aucu-— 
nement altérés : ce qui distingue complètement l'état dont nous 
parlons, de l'hypérostose ou de l'exostose , dans lesquelles les 
caractères primitifs du tissu osseux sont. plus ou moins alté- 
rés. Nous avons vu un crâne d’une conformation très-régulière, 
et dont tous les os, y compris ceux qui forment la suture écail- 
leuse du temporal, avaient plus d’un pouce d'épaisseur ; on y 
distinguait, sans aucune altération , la substance du diploé dans 
les points où elle existe ordinairement, et les deux couches de 
tissu compacte. Rien, pendant la vie, n’avait pu faire soup— 
conner une pareille anomalie ; et l’on crut qu'elle dépendait 


dune disposition congénitale. Cest à une semblable. cause 


460 HYPERTROPHIES DU SYSTÈME ÉPIDERMOÏDE. 


qu'on est ordinairement obligé de rapporter l’épaississement 
extraordinaire des os dont nous parlons; d’autant plus que ra 
rement un seul os est affecté : s’il en existe d’autres causes , on 
né les connaît pas; et comme la maladie ne produit ea la 
vie aucun symptôme , elle constitue plutôt une variété anato- 
mique qu’une maladie, et n° exige aucun traitement. 


HYPERTROPHIES DU SYSTÈME ÉPIDERMOIDE. 
 Considérations générales. 


En avançant dans l’étude des irritations, nous en voyons 
diminuer et le nombre:et l’acuité, à mesure que nous l’exa- 
iminons dans des tissus moins vivans. Celui dont nous allons 
nous occuper n’a pour ainsi dire pas d'organisation, c’est une 
couche de matière presque inorganique, une espèce de vernis 
étendu sur la peau , et n’ayant d’autre fonction que de la pro- 
téger contre l’action immédiate de l’air et des agens extérieurs ; 
aussi n'est-il susceptible que d’un très-petit nombre d’irrita- 
üons. Ces irritations sont obscures ; elles occupent le plus bas 
degré de l’échelle ; ce sont de simples irritations nutritives. On 
sent bien qu’un tissu qui n’a ni vaisseaux sanguins , ni vaisseaux 
lymphatiques, ni nerfs, et qui n’est le siése d’aucune sécrétion, 
n’est susceptible d’aucun des autres modes d’irritation. Doué 
seulement de la faculté de s’accroître , son accroissement dé- 
passe parfois l’état normal sous l’influence de causes excitan- 
tes, et ce sont là toutes ses maladies ; tels sont les durillons, les 
cors et les verrues. 

Il se pourrait cependant que quelques dartres dépendissent de 
l’altération de Fépiderme, et que l’irritation de la peau fût con- 
sécutive à la destruction de ce tissu , et Veffet du contact de 
l'air ét des agens extérieurs. Ne senible-t=il pas qu'il en soit 
ainsi dans ces dartres légères, sans douleur, dans lesquelles 


l'épiderme se détache en poussière semblable à de la farine ? 
( Ï 
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Et combien de dartres deviennent douloureuses , vives ; inten 
ses, qui commencent ainsi ? Enfin ne pourrait-on pas re— 
garder, comme des maladies propres à l’épiderme, ces dartres 
sèches, non, douloureuses, dans lesquelles ce tissu s’épaissit 
et se fendille, tombe par écailles, et se reproduit avec la 
plus grande rapidité , sans que le derme paraisse altéré. Ces 
questions méritent peut-être la peine que l’on s'occupe de les 
résoudre. : 
Les ongles n’étant qu’une dépendance de l’épiderme, tout 
ce qui précède leur est applicable. 


Des cors. 


Les cors consistent aussi dans un épaississement morbide, 
local et circonscrit de l’épiderme. Ils occupent ordinairement 
la face supérieure des orteils ou leurs parties latérales. et quel- 
quefois la plante des pieds, sous les extrémités antérieures des 
os du métatarse. La pression ou les frottemens opérés par des 
chaussures trop étroites ou trop larges, des plis ou de grosses 
coutures que présentent les bas, en sont les causes ordinaires. 
Ils sont durs, calleux , aplatis, et formés par des couches 
d’épiderme superposées; mais ils présentent de plus à leur 
centre une portion plus dure, d'aspect corné, demi-tran- 
sparente , traversant la première comme un clou, que la 
pression fait pénétrer davantage de jour en jour dans l’é- 
paisseur du derme, et qui s'enfonce quelquefois jusque sur 
les tendons, les ligamens articulaires, et même les os. 
Dans les premiers temps de leur formation , les cors ne diffe- 
rent pas d’une manière sensible des durillons, et ce n’est que 
lorsque le tubercule central commence à se former, qu'ils 
prennent les caractères qui leur sont propres. En général, ils 
ne deviennent douloureux qu’à cette époque , et c’est la com 
pression qu’exerce ce tubercule, en s’enfonçant dans la peau et 
en se dilatant, qui occasione les douleurs si vives qui accom- 
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pagnent parfois cette maladie. Cependant les cors causent quel- 
quefois de la douleur sans être comprimés ; cela s’observe assez 
fréquemment pendant les fortes chaleurs ; et à tous les grands 
changemens de température. Aussi quelques médecins pensent- 
ils que leur partie centraleest douée d’un certain degré d’orga- 
nisation ; M. Lagneau est de ce nombre (1). M. Breschet dit 
avoir vu , à l’aide du microscope , des vaisseaux la traversant 
en tout sens. 

On se préserve des cors en: portant des chaussures ni trop 
larges ni trop étroites , et en évitant que les bas fassent des plis 
ou portent de grosses coutures aux endroits de pression ou de 
frottement. Les militaires, et toutes les personnes forcées de 
faire de longues marches, parviennent à s’en préserver, en se 
graissant les orteils avec du suif. Mais une fois qw’ils sont for- 
més, il n’est pas toujours facile de s’en débarrasser. Plusieurs 
moyens , ou plutôt plusieurs méthodes de traitement , sont mis 
en usage à cet effet; les trois principales sont: l’excision , Fex- 
tivpation et la cautérisation. Ces trois méthodes opératoires 
sont des plus simples. Pour pratiquer l’excision, il faut com- 
mencer par fairé ramollir le cor en plongeant la partie pen- 
dant quelque témps dans l’eau chaude, ou en la recouvrant 
d’un cataplasme ; cela fait, on enlève successivement , et lame 
par lame , avec la pointe d’un bistouri bien tranchant et tenu 
à plat, toute la portion d’épiderme épaissie, en ayant soin de 
faire pénétrer l’instrument à une profondeur d’autant plus 
grande, qu’on se rapproche davantage de la partie centrale 
de la maladie , de manière à creuser une cavité en forme d’en- 
tonnoir. On s'arrête quand il ne reste plus qu’une couche mince 
d’épiderme, à travers laquelle on distingue la couleur du corps 
muqueux de la peau. Pour pratiquer l’extirpation , on cerne le 
cor avec la pointe d’un bistouri, on le saisit avec des pinces 
à disséquer et on l’arrache. Pour exécuter la cautérisation , on 


(1) Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, article Cor, 
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commence par faire ramollir le cor comme lorsqu'on veut faire 
l’excision ,; on en retranché ensuite avec unbistouri tenu à plat 
tout ce qui fait saillie au dessus du niveau de la peau , après 
quoi on touche le reste, soit avec du nitrate d’argerit fondu , 
soit avec un pinceau trempé dans l’acide nitriqué où muriati- 
que. Lé sommet escarrifié et desséché du cor se détaché et 
tombe du douzième au quinzième jour. #6. SU 

D'autres moyens sont encore émployés pour la guérison des 
cors ; mais la plupart sont dangereux où inutiles Les uns con- 
sistent dans des emplâtres caustiques ou irritans, dont les inc 
venteurs tiennent presque toujours la composition secrète : ils 
produisent souvent une inflammation intense ét très-doulou- 
reuse , sans résultat avantageux pour le malade. Nous citerons 
parmi les autres, les emplâtres de savon, de mucilage ; de 
gomme ammoniaque, de galbanum, le sparadrap , lés feuilles 
de joubarbe , la baudruche , le coton en bourre. Ces moyens 
procurent quelquefois du soulagement; au moins ont-ils l’a- 
vantage de ne jamais nuire. Peyrilhe faisait appliquer un em 
plâtre fenêtré de diachylum gommé, immédiatement sur le 
cor, et par dessus un Second emplâtre non fenêtré. On épargne 
souvent ainsi les douleurs qui résultent dé la coinpression. Si 
le corps est situé sous le pied, on fait porter dans la chaus- 
sure une semelle de liége percée d’un trou au point qui lui 
correspond. 


Des verrues. 


On nomme verrues ou poireaux , une troisième espèce de 
tuberculés épidermiques, durs, calleux, et insensibles, qui se 
développent dans toutes les parties du corps, mais principale 
ment sur les mains. On les observe plus fréquémment chez les 
énfans que chez les adultes et les vicillards : les causes n’en sont 
pas connues ; on croit assez généralement qu’elles sont conta- 
gieuses , ét que la propriété de se transmettre ainsi réside sur- 
tout dans le sang qui provient de leur section. 
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Les verrues sont’, à leur début, formées entièrement par l’é- 
piderme épaissi ; mais, à mesure qu’elles se développent, elles 
envahissent le corps muqueux et le chorion, dans lesquels 
elles envoient des plongemens que l’on nomme racines. À V’ex- 
térieur , elles sont tantôt lisses, et tantôt inégales et raboteu- 
ses; on les voit rarement pédiculées, presque toujours au 
contraire elles sont à large base. Nous avons déjà dit qu’elles 
ne causaient aucune douleur, mais elles gênent quelquefois 
par leur volume ou par leur situation , ou bien elles rendent 
les mains difformes. Ce n’est que dans ces cas que l’on doit cher- 
cher à les détruire, car elles finissent presque toujours par 
disparaître spontanément. 

Lorsqu’elles sont pédiculées , le meilleur moyen de les en- 
lever consiste, à lier le pédicule avec un fil de soie. Lorsqu'au 
contraire elles sont à large base, on les détruit par les caus- 
tiques ou par l'excision.. Pour les cautériser, on se sert ou 
de nitrate d'argent, ou de potasse caustique, ou, d’acide 
nitrique , ou de deuto- chlorure d’antimoine, ou de sabine 
en poudre , etc. Lorsqu'on se sert d’un caustique liquide ou 
de la potasse concrète, il faut recouvrir la verrue d’un em-— 
plâtre fenêtré de diachylum gommé, par l'ouverture duquel 
on place le caustique, dont l’action se trouve ainsi circonscrite 
dans les limites convenables. On peut cependant se dispenser 
de cette précaution , en se servant d’un tube de verre effilé ou 
d’un corps quelconque terminé en pointe, dont on trempe l’ex- 
trémité dans l’acide concentré dont on veut se servir , et que 
l’on applique , après l'avoir égouttée, sur le centre de la tu- 
meur préalablement excavée. On ne porte de la sorte qu’une 
quantité extrêmement petite du liquide caustique, et l’on n’a 
pas à craindre ses ravages ; on revient à l'application le lende- 
main, mais il faut faire en sorte de détruire la verrue en deux 
ou trois fois au plus, car l’action trop répétée de ces agens 
_énergiques peut déterminer le carcinôme de la partie. Nous 


avons vu un carcinôme de la main survenir chez une femme 
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âgée, qui, pendant plusieurs jours de suite > AVait tourmenté 
avec la pointe d’une épingle de nombreuses verrues qu’elle 
portait sur cette partie ; on fut obligé d’amputer l’avant-bras. 
On fait aussi très-bien disparaître la plupart des verrues, en,les 
frottant deux ou trois fois par jour avec de -l’hydrochlorate 
d’ammoniaque humecté ; C’est une cautérisation lente mais sans 
. inconvéniens. 

L’excision est de beaucoup préférable à l'emploi des causti- 
ques, et on doit l’employer chaque fois que le malade veut bien 
s’y résoudre. On la pratique en enlevant la verrue couché par 
couche , et en cautérisant immédiatement avec le nitrate d’ar- 
gent. Cette petite opération ne manque presque jamais son but. 
Lorsque la verrue est trop volumineuse, on peut l’enlever 
en pratiquant de chaque côté deux petites incisions semi-el. 
hptiques; mais ilest excessivément rare qu'on soit obligé d’a- 
voir recours à ce procédé. 


II. po 30 
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DEUXIÈME CLASSE DE MALADIES. 


ALTÉRATIONS DES TISSUS CONSISTANT DANS L'ABORD , MOINS CONSIDÉRABLE 
QUE DANS L'ÉTAT NORMAL, DES FLUIDES QUI LES PARCOURENT NATUREL- 


MENT, ET DANS LA DIMINUTION DE LEUR IRRITABILITÉ , OU ASTHENIES. 


De l'asthénie en général. 


L'action organique des tissus est susceptible d’éprouver la 
modification morbide opposée à celle dont nous venons d’étu- 
dier les nombreux effets, c’est-à-dire qu’elle peut être abaissée 
au-dessous de l’état normal. Dans tout tissu ainsi modifié, 
\irritabilité diminue, les fluides abordent en moindre quan- 
té que dans l’état normal, et les mouvemens de composi- 
tion et de décomposition sont ralentis. On nomme cet état 
asthénie. 

De même que l'irritation, l’asthénie renfermée dans cer- 
taines limites est compatible avec la santé ; mais, pottée au- 
delà de ces bornes qu’il n’est pas possible de déterminer d’une 
manière précise, elle trouble la fonction des parties qu’elle 
occupe , elle devient morbide. Nous la définirons donc : /a di- 
minution de l’action organique d’un tissu, au-delà des limites 
compatibles avec l'exercice Libre de sa fonction. 

NouX ne chercherons pas plus à pénétrer l'essence de l'asthé- 
nie que nous l'avons fait pour l'irritation. Cependant, en l’étu- 
diant dañs le système nerveux , on croit en entrevoir la nature; 
elle y présente ce caractère particulier de ressembler à un vé- 
ritable épuisement du fluide nerveux , comparable presqu'en 
tout à l'épuisement du fluide galvanique dans une pile qui 
vient de produire de grands effets. Ainsi le collapsus dans 
lequel tombent les facultés intellectuelles après une trop forte 

contention d'esprit, l'anaphrodisie prolongée qui suit queique- 


fois les excès vénériens , la diminution ou la perte de la sensi- 
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bilité ou du mouvement d’une partie, sans lésion quelconque 
d’une portion du système dont il s’agit, ne ressemblent-ils pas 
à une sorte d’épuisement matériel du fluide qui produit l’in- 
telligence; les désirs amoureux, le sentiment et lé mouve- 
ment? Cette hypothèse nous paraît très-probable. Nous pen- 
chons donc à croire que l’asthénie de tous les tissus reconnaît 
pour cause une diminution partielle de l’influx nerveux, et que 
les stimulans n’agissent qu’en excitant l’abord de ce fluide. Enfin, 
ce qui vient encore à l’appui de ces idées, c’est que l'appareil 
producteur du fluide reprend surtout son énergie par le repos, 
tandis que les tissus, dans lesquels nous supposons le fluide di- 
minué de quantité, ne regagnent le ton qu'ils ont perdu que par 
les excitans, ce qui offre la plus parfaite analogie avec les prin- 
cipaux phénomènes électriques. Il paraît en effet en être ainsi 
dans le plus grand nombre des cas, et si dans quelques circon- 
stances cela ne paraît pas aussi probabie, il est à remarquer que 
c'est dans des maladies dont la nature asthénique n’est pas bien 
démontrée, telles que l’anémie, etc. Nous pourrions apporter 
encore d’autres preuves en faveur de cette Opiniôn', et en tirer 
beaucoup d’autres conséquences, mais cela nous entraînerait 
trop loin. 

L’asthénie est aussi rare que lirritation est fréquente, et 
cela nous explique en partie pourquoi l’on n’a pu jusqu’à ce 
jour en étudier les lois. 1 règne en outre beaucoup d’obscurité 
sur la plupart des maladies que l’on attribue à cette modifica- 
tion de l’action organique. Quelques-unes ne sont évidemment 
aue des symptômes; plusieurs dépendent d’altérations orga- 
niques diverses ; enfin, il n’en est qu’un très-petit nombre qui 
Soit quelquefois suivi de la mort, et ce petit nombre ne laisse 
pas de traces sur les cadavres. Il serait cependant utile d’obte- 
nir des résultats précis sur cet état morbide; car l’histoire de 
litritation ne sera complète que lorsque celle de l’asthénie sera 
elle-même achevée ; elles forment le complément nécessaire 
l'une de l'autre. A cet effet, il faudrait, comme le propose avec 
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raison le docteur Boisseau, étudier l’asthénie dans chaque tissu, 
dans chaque organe, et rechercher Finfluence que celle d’un 
organe exerce sur Sa nutrition ; sur le rythme de ses fonctions; 
et sur la nutrition et les fonctions des organes qui sympathisent 

avec lui (1) ; mais de combien de difficultés une telle étude ne 
serait-elle pas hérissée ? Toutefois , ce n’est pas une raison pour 
ne pas l’'entreprendre ; mais nous, pensons que pour se livrer 
avec quelque fruit à cette étude, il faut s'écarter de la voie 
qui a été tracée par l’estimable confrère que nous ÿénons de 
citer ; c’est ce que nous allons faire. 

Les causes de l’asthénie sont très-souvent des causes exci- 
tantes, mais principalement de la nature de celles qui augmen- 
tent la fonction des organes. Ainsi, le cerveau long-temps et 
fortement excité par le travail et la méditation , tombe fré- 
quemment dans un collapsus, un véritable état asthénique , 
qui le rend impropre à l'exercice de la pensée , si des excitans 
énergiques ne le sortent de sa torpeur. Il en est de même des 
organes des sens et du système musculaire , leur action s’épuise 
pour ainsi dire, par l'exercice exagéré de leurs fonctions , et ils 
deviennent inhabiles à agir pendant un temps plus ou moins 
long. D'autres causes irritantes peuvent encore produire l’as- 
thénie, mais C’est après avoir provoqué l’inflammation ; ou 
plutôt ce dernier état morbide laisse quelquefois après lui, 
dans les tissus qu'il a occupés, un véritable état asthénique 
qui réclame l’emploi des stimulans, mais qui n’est pas en gé— 
néral de longue durée. L’asthénie est aussi produite par l’action 
directe de certaines causes, telles que le froid humide, l’ab- 
sence de la lumière, des alimens fades, muqueux, non exci- 
tans, les mucilages, les émolliens, les astringens, les bains 
tièdes, l’opium, l'acide hydro-cyanique, la digitale, en un mot 
tous les agens que nous avons indiqués comme moyens de 
diminuer l'irritabilité des tissus; et par les sécrétions abon- 


(1) Dictionnaire abrégé des sciences médicales , tom. IX , article ASTRÉNIE. 
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dantes, les suppurations et les hémorrhagies excessives. Quel- 
quefois elle se développe par l'absence des stimulans ; mais 
cela est rare, et l’on sait que la vue, l’ouïie, le goût, de- 
viennent plus vivement impressionables à la lumière, au son, 
et aux saveurs , lorsqu'ils sont depuis long-temps sans exercice. 
Enfin, dans quelques cas, l’asthénie de certains organes est 
héréditaire , et les causes n’en sont pas toujours connues. Nous 
ne parlons pas ici de l’asthénie qui est l'effet de l’irritation 
d’une autre partie; dans ce cas, cet état morbide n’est plus 
qu’un symptôme. 

Si l’irritation n’occupe jamais tous les tissus en même temps, 
l’asthénie au contraire se montre quelquefois générale. C’est ce 
que l’on: observe chez les vieillards, par les progrès de ’âge, 
et principalement chez ceux qui, parvenus à la décrépitude, 
s’affaiblissent graduellement, et meurent de vieillesse. On voit 
chez eux toutesles fonctions perdre successivement leur énergie ; 
les sèns s’émoussent , les facultés intellectuelles s’affaiblissent ; 
les mouvemens, de plus en plus lents, deviennent impossibles ; 
les digestions se ralentissent ; Pappétit disparaît ; les sphincters 
se relâchent; les inspirations ne se font plus qu’à de longs in- 
tervalles ; le cœur cesse de battre; et la vie s’éteint comme la 
flamme qui manque d’alunent s’évanouit. L’asthénie générale 
s’observe encore chez les individus épuisés par les excès véné- 
riens , par l'allaitement , par les suppurations excessives, la sé 
crétion trop abondante du mucus , de la salive, les longues 
hémorrhagies; et par le défaut d’alimentation suffisante. La 
langueur de toutes les fonctions, sans symptômes d’irritation. 
d'aucun organe , la caractérise suffisamment pour qu’il soit 
facile de la reconnaître ; la nature de la cause éclaire d’ailleurs. 
le diagnostic. | ÿ 

L’asthénie frappe quelquefois l’un des systèmes élémentaires 
de l’économie, mais presque toujours comme effet sympa- 
thique de lirritation de quelque organe important, C’est ainsi 
que la maisreur est un des effets ordinaires de la plupart des. 
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irritations prolongées; la diminution de la sensibilité, un 
symptôme d’un état morbide du cordon rachidien ou du cer- 
veau; ét l’anémie , le résultat de quelques phlesmasies chro= 
niques. Cependant la maigreur, sans foyer d’irritation qui 
la produise, est assez commune ; elle est l’état habituel d’une 
foule d'individus, et on la voit portée à tel point chez quelques 
hommes, que, sans constituer pour eux un état morbide réel, 
il en résulte une santé peu robuste. Les individus qui la pré- 
sentent sont excessivement sensibles au froid ; ils “supportent 
très-bien au contraire les plus fortes chaleurs , différens en cela 
des individus à tempérament nerveux, avec lesquels ils ont 
d’ailleurs plusieurs points de contact. Ils sont en général très- 
sobres, et n’ont de goût que pour un petit nombre dé‘mets ; 
quelques-uns cependant sont de grands mangeurs. Leur santé 
se dérange vaguement pour la moindre cause , surtout pour la 
plus légère infraction à leurs habitudes; mais elle se rétablit 
promptement par de simples précautions de régime. On 
obsérve aussi quelques personnes chez lesquelles la sensi- 
bilité est des plus obtuses , sans que le cerveau ni la moelle 
épinière soient altérés. Chez ces individus, les mouvémens 
sont lents, lintelligence est obtuse, le caractère apathi- 
que , les phénomènes inflammatoires’ sont en général peu 
marqués , les sympathies difficilement mises en jeu, et les 
organes se détruisent parfois sourdement sans provoquer 
des phénomènes morbides en rapport avec le degré de 
leur désorganisation. Enfin , il existe des individus qui natu- 
rellement, et sans souffrance d’aucun organe ; sont dans un 
état habituel d’anémie. Ils sont pâles, leurs chaïrs sont 
flasques, ils s’œdématient facilement, on aperçoit à peine 
leurs veines sous-cutanées et elles sont très-petites ; leurs 
phlegmasies affectent dès le début, ou revêtent prompte- 
ment le caractère chronique; enfin, ils supportent en géné- 
ral assez mal les évacuations sanguines. Ces trois états asthé- 


niques peuvent être mis en opposition avec l'obésité , lexal- 
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tation nerveuse, et la pléthore sanguine: L’asthénie du système 
lymphatique n’est pas connue. 

L’asthénie est, comme l’irritation, susceptible de plusieurs 
degrés depuis la simple diminution d'action d’un organe ou 
d’un tissu jusqu’à sa paralysie complète. Cependant, si dans les 
organes des sens , dans le cerveau, et dans quelques glandes, 
elle peut s'élever jusqu’à la perte complète de la fonction, il 
ne paraît pas qu’il en soit de même pour les organes de la vie 
végétative. Disons plus ; leur paralysie ne nous paraît pas pos- 
sible ; dans le cœur, dans le poumon, dans l’estomac , et dans 
les reins, elle serait suivie d’une mort prompte, qui ne laisse- 
rait pas mème le temps de la reconnaitre; et par analogie 
nous pensons que le foie et le pancréas n’en sont pas suscep- 
tibles. En interrogeant les faits d’ailleurs, nous voyons qu'il 
n'existe dans les auteurs aucun exemple bien évident de l’une 
ou lautre de ces paralysies ; nous n’en exceptons pas même le 
fait de prétendue paralysie de estomac, rapporté par Lieu- 
taud. Les paralysies du rectum et de la vessie sont seules bien 
constatées; mais elles portent principalement sur les sphincters, 
et l’on sait en outre que ces parties appartiennent autant au 
domaine de la vie animale. qu’à celui de la vie végétative. Tout 
nous confirme donc dans cette opinion, que les organes de la 
vie végétative ne sont pas susceptibles de paralysie complète ; 
leux asthénie ne peut s'élever au-delà d’un certain degré, sans. 
que la vie cesse immédiatement. 

Certains états morbides ont été pris pour des paralysies de 
ces organes , et n’en sont réellement pas. Ainsi , il arrive quel- 
quefois que des corps gazeux, ou liquides, ou solides , s'ac- 
cumulent dans les cavités dont ces muscles concourent à former 
les parois, et les distendent outre mesure. Cette distension est 
parfois portée au point de devenir elle-même un obstacle à 
l’'accomplissement d’une fonction, comme lorsque l'estomac, 
les intestins ou la vessie, ampliés au-delà de certames bornes, 
ne peuvent plus réagir sur les matières qu’ils contiennent. C'est 


s 
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alors que l’on dit que ces organes sont paralysés, on le dit sur 
tout de la vessie ; mais il est évident qu'il n’y a pas là de véri- 
table paralysie, car il suffit presque toujours, pour rendre, 
dans ce cas, à la vessie par exemple, le ressort qu’elle à mo 
mentanément perdu, d’évacuer par le eathétérisme l’urine qui 
la distend. 

L’asthénie est ordinairement continue , mais il n’e stpasrare 
de l’observer intermittente ; dans ce dernier cas, elle n’est 
jamais précédée de frisson , ni suivie de sueur, comme cela 
s’obsérve dans les irritations qui affectent cette marche. 

Les phénomènes locaux dont s'accompagne l’asthénie dans 
tous les tissus sont de quatre ordres : tantôtils consistent dans 
la pâleur et le refroidissement des tissus, ou la diminution 
générale de la masse du sang , ou la suppression d’un écoule- 
ment sanguin habituel ; tantôt le tissu a perdu la faculté de 
sentir ou celle de se mouvoir, ou, dans le cerveau, la faculté 
de produire la pensée ; dans quelques cas , la nutrition seule de 
la partie asthéniée. diminue; enfin, dans un plus petit nombre 
de circonstances, une sécrétion naturelle ne peut plus s'exercer. 
Nous nommerons le premier mode d’asthénie asthénies san- 
guines : c’est l’état opposé à l’inflammation et à l’hémorrhagie ; 
le second sera désigné par le nom d’asthénies nerveuses ; c’est 
l’état contraire aux névroses ; le troisième formera les asthénies 
nutrilives Où atrophies : c’est le phénomène morbide opposé 
aux irritations nutritives ou hypertrophies ; enfin , le quatrième 
comprendra les asthénies sécrétoires , état contraire aux irrita- 
tions sécrétoires. La diminution de l’abord des fluides blancs 
dans un tissu n’étant pas appréciable , et ne paraissant pas con- 
stituer un état morbide , on ne connaît pas d’asthénie qui cor 
responde à lirritation sub-inflammatoire. Cette division de l’as- 
thénie nous paraît plus fondée que celle qui a été proposée par 
M. Boisséau, et qui consiste à partager les maladies de cette 
classe en asthénies de nutrition, et asthénies de fonction, divi- 


sion plus spéculative que réelle, 
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L’asthénie d’un organe, quelque important qu’il soit dans 
la chaîne des fonctions, n’entraîne pas en général lPasthénie 
des autres parties. Ainsi, l’asthénie du cerveau de l’idiot ne 
trouble en rien le jeu des autres fonctions. Qu’une partie ir- 
ritée exerce au loin de nombreuses influences, cela se conçoit ; 
dans l’état normal , elle agissait déjà sur plusieurs organes, 
elle doit nécessairement les influencer davantage , lorsque son 
action organique augmente. Mais, lorsqu’au contraire son action 
organique s’affaiblit , l'influence sympathique qu’elle exerce 
doit nécessairement aussi diminuer dans la même proportion, 
jusqu’au point de l’isoler , pour ainsi dire , du veste de l’écono- 
mie , si elle se paralyse complètement. Cette vérité, émise pour 
la première fois par M. Bégin (1), nous paraît incontestable. 
Mais, comme le fait observer ce savant médecin , il faut distin- 
guer, dans les maladies par faiblesse, ce qui appartient à la dé- 
bilité locale de ce qui est produit par l'interruption des fonctions 
de l'organe affaibli. En effet, si l'estomac affaibli ne provoque 
pas un état sympathique d’asthénie dans les autres organes , 1l 
en entraîne cependant la débilité, en ne faisant plus subir aux 
alimens une élaboration suffisante. C’est faute d’avoir fait cette 
distinction importante, que des médecins du plus grand mérite, 
et M. Boisseau en particulier, ont soutenu qu’un organe asthénié 
exerçait des sympathies. 

Il suit de ce qui précède, que les symptômes de La tbénis 
sont en général peu nombreux et bornés à l’organe affecté. Ces 
symptômes sont toujours en quelque sorte passifs ; ils consistent 
dans la langueur d’un système, on dans la suspension d’une ou 
de plusieurs fonctions , ou dans le défaut de nutrition d’un or- 
gane. On ne les voit jamais augmenter la chaleur générale ni 
accélérer les contractions du cœur ; aussi , quelle que soit l’ap— 
parence asthénique d’une maladie, lorsqu'elle s'accompagne 
de ces deux symptômes , on ne peut douter qu’elle ne consiste 


(1) Pie généraux de physiologie tape etc. , pag. 146 et 
suivantes. 


474 ASTHÉNIES. 
dans une irritation, laquelle produit l’asthénie qui se fait re- 
marquer. 

À ce qui précède se bornent nos connaissances sur le mode 
de développement et la manière d’être de l’asthénie. Ce point 
de la science réclame donc quelques recherches : nous verrons, 
en étudiant chaque asthénié en particulier, combien de points 
obscurs restent encore à éclaircir. S'il ne s'agissait que de 
donner une théorie spéculative de cet état morbide , rien ne 
serait plus facile ; 11 nous suflirait en effet de prendre le contre- 


pied de toutes les lois de lirritation. Mais, comme nous ne vou- 
lons pas émettre de théories qui ne soient fondées sur les faits, 


nous préférons nous taire plutôt que de bâtir de faciles hypo- 
thèses. 


L® 


Traitement général de Pasthénie. 


Tous les moyens de faire cesser l’asthénie peuvent être com- 


pris dans trois classes ; savoir : les stimulans directs, les stimu- 


lans indirects, et le régime stimulant. Nous allons les passer 


successivement en revue et en étudier le mode d’action. 
Médication stimulante directe. 
Cette première classe renferme tous les moyens thérapeu- 


tiques qui augmentent directement l’action organique des tis- 
sus, tels sont les spiritueux , les éthers , et toutes les substances 


à odeur vive et pénétrante , les toniques proprement dits, le 


calorique , l’electricité , l’électro-puncture , et tous les agens 
irritans. | | 
L'action des spiritueux sur la peau est de la rougir, de l'é- 
chauffer, et, portée trop loin , d’en déterminer le gonflement, 
et d’y provoquer la douleur. Sur tous les tissus ils produisent 
les mêmes effets, ce qui rend leur emploi très-avantageux dans 
ces asthénies qui consistent principalement dans la décoloration 
et le refroidissement des tissus , et que nous avons dit être état 


Le 
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opposé de l’irritation inflammatoire. Ingérés dans l'estomac, 
ils en augmentent par conséquent l’action , et si sa fonction di- 
gestive est languissante par asthénie , ils la réveillent en élevant 
l’action organique de sa tunique interne au degré normal. Mais 
en raison de l'immense influence que cet organe exerce sur 
toute l’économie, l’ingestion des spiritueux est promptement 
suivie d'effets généraux très-marqués ; la chaleur se répand et 
se répartit sur tous les organes, les contractions du cœur sont 
accélérées , l'énergie musculaire.est accrue, et l’action céré- 
brale s’exalte. Ces effets, d’abord purement sympathiques; ne 
tardent pas à être accrus par le transport des molécules alcoo- 
liques dans tous les points de économie ; molécules dont l'ab- 
sorption s’est promptement emparée. Employés à trop hautes 
doses, ils enflamment les tissus avec lesquels ils sont en contact 
ou la portion du système nerveux sur laquelle leur action va 
aboutir (le cervelet); d’où le précepte de ne les administrer 
qu'à des doses proportionnelles à l’irritabilité des organes et 
des individus, et celui de s’en abstenir lorsque Festomac ou 
l'encéphale sont irrités. Leur usage extérieur offre beaucoup. 
moins d’inconvéniens; leur action est toujours locale; elle se 
borne à réchauffer la partie sur laquelle on les applique, à y 
réveiller la sensibilité engourdie , et , dans quelques cas, ils en 
activent l'absorption, et font promptement disparaître , soit la 
sérosité accumulée dans le tissu adipeux , soit le sang extravasé 
dans les tissus cutané ét cellulaire. Si on les emploie concen- 
trés, ou chauds, ou si on facilite leur action par des frietions , 
ils deviennent promptement rubéfians, et exercent alors une 
action révulsive. Toutes les substances'qui contiennent de Pal- 
cool appartiennent à cet ordre de médicamens ; le café s’en rap- 
proche à beaucoup d’égards. 

On voit que les spiritueux, que nous rangeons parmi les su- 
mulans directs, agissent aussi parfois comme stimulans indi- 
rects. Il en sera de même des éthers, de l’ammoniaque , et de 


quelques autres agens, dont l’action varie avec les doses et le 
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mode d’emploi , ce qui, pour le dire en passant , rend IMpos— 
sible toute classification exacte des médicamens basée sur leur 
manière d'agir. | th 

Les éthers ont pour effet principal de calmer lirritabilité 
trop vive du système nerveux ; il suffit souvent de les faire in 
spirer pour obtenir ce résultat ; mais le plus ordinairement on 
les administre par la voie de l’estomac. À trop fortes doses ou 
chez des sujets dont l’irritabilité du système nerveux est exces— 
sive , ils produisent l'effet contraire ; aussi voit-on beaucoup 
de femmes très-nerveuses que l’odeur seule des éthers incom= 
mode ;, et chez lesquelles même elle fait naître des convulsions. 
La conséquence thérapeutique qui en découle se déduit d’elle- 
même. Ainsi les éthers sont calmans à des doses et dans des cir= 
constances convenables, et stimulans dans les conditions oppo- 
sées. C'est sous ce dernier point de vue seulement qu’ils doivent 
ici nous occuper, et nôus n’aurons que peu de mots à en dire. Ils 
produisent une chaleur âcre à la gorge et vive et brülante dans: 
l'estomac; en un mot, ils stimulent toujours les parties avec 
lesquelles ils sont en contact. IL faut cependant en excepter la 
peau lorsqu'elle est saine ; ils lui enlèvent rapidement une 
grande quantité de calorique, en raison de leur prompte évapo- 
ration , etils agissent sur elle , par conséquent , à la manière du 
froid. Mais on les emploie rarement dans l'intention de stimu- 
ler ; ce n’est guère que dans la syncope et l’asphyxie qu’on y a 
recours à cet effet. Leur extrèmé volatilité fat qu’ils se ré 
pandent jusque dans les plus petites anfractuosités des fosses 
nasales, qu’ils pénètrent dans toutes les cellules bronchiques, 
et vont, pour ainsi dire, ranimer partout l’irritabilité prête 
à s’éteimdre. Les seuls éthers employés sont les éthers sulfu- 
rique , hydro-chlorique , nitrique et acétique ; le premier, à 
l’intérieur comme à l'extérieur , et les trois autres à l’extérieur 
seulement. 

Le mode d'action de la plupart des substances à odeur vive 
et pénétrante diffère peu de celui des éthers; aussi les avons 
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nous déjà étudiées sous le nom d’antispasmodiques , en traçant 
le traitement général de l’irritation. Mais si dans les condi- 
tions que nous avons indiquées elles produisent des effets 
asthéniques, il ne faut pas oublier qu’elles stimulent l’es- 
tomac qui les reçoit, ainsi que les organes qu’elles doivent 
calmer, s'ils sont trop violemment irrités. Quelques-unes de 
ces substances sont uniquement irritantes sans mélange de pro- 
priétés asthéniques, telles sont l’ammoniaque, l’acide acétique, 
le chlore, etc. 

Un grand nombre d’agens stimulans appartiennent à la classe 
des toniques. Toutes les substances aromatiques, les baumes, 
les amers et les ferrugineux en font partie. Elles augmentent le 
ton de l’estomac, et par sympathie celui des autres organes , 
à peu près comme les spiritueux ; mais leur action est plus fixe, 
plus permanente, et leurs molécules, difficilement absorbées , 
vont rarement porter leur action sur des organes éloignés et 
les exciter directement; aussi les emploie-t-on de préférence , 
et chaque jour on en obtient de bons effets. Appliqués à la peau, 
ils agissent de la même manière que les spiritueux , avec les- 
quels on les combine d’ailleurs très-fréquemment. Nous devons 
dire , au reste, que les alcooliques sont en général regardés 
comme des toniques , quoiqu'il existe cependant quelques diffé- 
rences entre le mode d'action de ces agens et celui des téniques 
proprement dits. Le nombre de ces médicamens est immense ; 
tous les corymbifères odorans, toutes les labiées ; la gentiane , la 
petite centaurée , Le quassia amer, la fumeterre , le simarouba, 
les chicorées, le houblon , le quinquina, la cannelle, etc., sont 
regardés comme des toniques. L’inconvénient commun à l’em- 
ploi de ces substances est d’irriter les voies digestives : l’état 
d'intégrité de ces parties est donc la première condition de leur 
emploi. A 

. Le calorique est un des plus puissans stimulans de la nature ; 
mais il est rare que les médecins l’emploient dans le traitement 
de l’asthénie. On a eu recours au contraire très-fréquemment 
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à l’électricité , et il est peu d’asthénies contre lesquelles on ne 
l'ait essayée. Quel en est le mode d’action? Ce fluide agit-il 
seulement en stimulant fortement les parties sur iesquelles on le 
dirige , et comme le ferait tout autre excitant? Son action au 
contraire est-elle spéciale, et remplace-t-elle dans les parties 
asthéniées l'influence nerveuse dont elles manquent. Cette der 
nière opinion est assez probable ; mais ce moyen est très-sou— 
vent infidèle , ce qui tient sans doute à la difficulté d’en propor- 
tionner la force au degré d’asthénie, peut-être à la rareté des 
asthénies dépendant seulement du défaut d’influx nerveux , et 
surtout à la presque impossibilité de les reconnaître. Quant à 
Vélectro-puncture , sa manière d’agir n’est pas encore bien. 
connue, et 1l est assez difficile d’expliquer comment le même 
moyen guérit tantôt des irritations et tantôt des asthénies (r). 
Nous ne parlerons pas de l’action des autres excitans ; elle con- 
siste dans l'excitation pure et simple des tissus avec lesquels ils 
sont en contact. Quelques asthénies FR par le repos de 
l'organe qui en est le siége. 


Médication stimulante indirecte. 


Certaines asthénies sont symptomatiques d’irritations, et le 
meilleur moyen de les détruire est de faire cesser celles-ci. La 
médication stimulante indirecte n’est donc, en général, autre 
chose que celle des irritations. Cependant on stimule quelque- 
fois la peau par des rubéfians, des caustiques, ou en la tor= 
dant , en la pincant, etc., afin de réveiller par la douleur Fac- 
tion cérébrale engourdie. C’est dans le même but aussi que l’on 
irrite les ouvertures des membranes muqueuses , que l’on admi- 
nistre des lavemens irritans, et que l’on ingère des substances 
très-excitantes. Telle est la thérapeutique des syncopes et des 
csphyriei] Enfin ; on frictionne PARA la peau des mem 


(rx) Voyez Mémoires sur mens et sur l'emploi du moxa ja- 
ponais, par le chevalier Sarlandière , Paris , 1825, 
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bres paralysés, avec des corps très-irritans, lorsque ces paralysies 
sont partielles et qu’elles paraissent avoir leur source dans une 
asthénie locale des nerfs de la partie. Mais c’est à ce petit nom- 
bre de cas et de moyens que se réduit toute la médication sti 
mulante indirecte. | À 

En parlant des médicamens spéciaux dans nos généralités sur 
_ le traitement de l’irritation, nous avons dit que plusieurs sti- 
mulent les organes sur lesquels va s'exercer leur influence, Les 
uns agissent sur la peau et déterminent la sueur; tels sont le 
Sassafras , le gaïac, la squine , la salsepareille, l’ammoniaque, 
le soufre , le buis, la saponaire , la scabieuse , la douce-amère, 
la bardane, le sureau, le thé, la bourrache , etc: ; on les 
nomme diaphorétiques ou sudorifiques. D’autres provoquent 
le vomissement par quelque voie qu’on les administre : tels 
sont l’émétine, l’émétique, et la plupart des sels d’antimoine 
et de zinc, etc.; on les désigne sous les noms de vomiiifs. 
Gertains excitent les contractions du tube intestinal, en aug 
mentent le mouvement péristaltique, alors même qu’on les ap- 
plique sur la peau ; on les nomme purgatifs. Le nombre en 
est considérable ; nous ne citerons que la rhubarbe, le jalap, 
le séné, l’aloës , la coloquinte , la gomme-gutte, la scammo- 
née , la plupart des autres purgatifs n’agissant que si on les dé- 
pose sur la gnembrane muqueuse digestive elle - même. Plu- 
sieurs autres médicamens nommés diurétiques excitent les reins, 
dont ils augmentent l’action sécrétoire : tels sont, le nitrate, le 
carbonate et l’acétate de potasse , la scille, la digitale pourprée, 
le colchique, l'asperge , le fraisier, le petit houx, le raisin 
d'ours, la pariétaire, les racines de bardane et de persil, le 
chardon roland , etc. Il en est qui stimulent les glandes sali- 
Vaires: ce sont es stalagogues , parmi lesquels nous citerons 
les racines d’ angélique, de gingembre, d’impératoire , et de Py- 
rèthre , et les gérofles. On en possède un certain nombre qui 
accroissent spécialement l’action de l'utérus, en déterminent 
les contractions ou provoquent l'écoulement des règles, ce qui 
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les a fait nommer abortifs et emménagogues ; tels sontla rhue, 
la sabine , Pabsinthe , le safran , le seigle ergoté, etc: Enfin la 
noix vomique ou la strychnine stimule la moelle épinière , le 
café excite le cerveau et les contractions du cœur , et l’alcool 
irrite le cervelet. Tous ces médicamens sont donc très- utiles 
lorsqu'il s’agit de combattre l’asthénie des organes sur lesquels 
leur action stimulante s'exerce spécialement. Mais ces asthénies 
sont rares, ou bien elles sont symptoniatiques de lirritation 
d'autres parties ou de ces organes eux-mêmes, ce qui en contre- 
indique l'emploi; aussi s'en sert on bien plus fréquemment 
dans les irritations "comme moyens révulsifs, qu’on ne le fait 
dans les asthénies. Toutefois, il se présente dans la pratique des 
occasions d’y avoir recours contre ce dernier état morbide , et 
nous rappellerons que , pour obtenir l'effet qu’on s’en propose, 
il faut les déposer sur un estomac sain , à des doses proportion- 
nées à l’irritabilité de cet organe , et dans l’absence de toute 
inflammation des organes sur lesquels ils exercent leur action 
spéciale. | | 


Régime stimulant. 


L’utilité du régime excitant se fait surtout sentir dans la con- 
valescence des irritatitions aiguës et intenses, qui ont plongé les 
malades dans un état extrême d’asthénie ; nous le er ons aussi 
être le principal moyen de traitement dans plusieurs asthénies 
sanguines et sécrétoires; enfin, il est souvent avantageux comme 
moyen prophylactique, lorsqu'il importe de contre-balancer 
l'influence de causes débilitantes au sein desquelles les individus 
se trouvent placés. | 

Des alimens sains, excitans et très-nourrissans , tels que. les 
bouillons gras, les consommés , les viandes rôties, celles de 
bœuf et de mouton surtout; l'usage modéré d’un bon vin, 
léxercice à cheval, les exercices de gymnastique bien diri- 


gés (1), un sommeil habituel de six à sept heures et à des 


(1) Voyez l'excellent ouvrage de M. Londe sur la gymnastique médicale, 
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heures réglées, une température chaude, Thabitation à la 
campagne et dans un lieu sec et un peu élevé , des vêtemens 
de flanelle , des frictions sèches ou aromatiques sur tout le 
corps, des baiïns frais suivis d’un court sommeil et-d’un léger 
repas: telles sont les bases du régime tonique. Mais l’abus est 
ici tout à côté de l’usage , et il faut prendre garde , en vou- 
lant donner du ton par l’usage du vin et les alimens que nous 
venons d'indiquer , d’exciter trop fortement l'estomac, de le 
fatiguer par des digestions pénibles, de l'irriter enfin; car , 
bien loin d’atteindre le but qu’on se propose , on verrait infail- 
liblement s’accroître l’état asthénique du malade. L'exercice 
aussi doit être pris dans une juste mesure; .on doit de faire cesser 
presque aussitôt que la fatigue commence ; cependant une 
légère fatigue est utile, elle dispose lestomacà recevoir sans 
inconvénient une plus grande masse d’alimens » et.elle rend le 
sommeil plus profond et plus réparateur; ce n’est donc que 
l'excès qu’il faut éviter. Il est également important de bien 
mesurer le sommeil au besoin de l'individu; pour quelques 
hommes, ce n’est pas assez de dormir sept heures ; il faut donc 
leur en accorder huit, mais rarement davantage, parce qu'un 
sommeil trop prolongé affaiblit au lieu de fortifier ; d’autres 
individus , au contraire ; n’ont besoin que de cinq heures de re- 
pos. Une température trop chaude aurait aussi des inconvé- 
niens , en ce qu’elle empêcherait le malade de se livrer à 
l'exercice qui lui est nécessaire, et qu'elle lPaffaiblirait par 
l'abondance des sueurs. On s’abstient des bains frais si l’indi- 
vidu est beaucoup trop faible pour pouvoir les supporter, ou 
s'il a les poumons ou les articulations trop ärritables ; mais 
chaque fois que l’on peut en faire usage, c'est un moyen pré— 
cieux qu’il ne faut pas négliger. 

Toutes les asthénies ne réclament pas l’emploi du régime 
que nous venons d'exposer en peu de mots; il:en est qui sont 


Paris, 1821; et l’article que M. Bégin a consacré à cette matière dans le 
Dictionnaire abrégé des sciences médicales , tom. VIII. 
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tellement partielles, que des moyens locaux doivent seuls être 
mis en usage; d’autres sont de trop courte durée pour qu'il 
soit possible de faire concourir le régime à leur traitement ; 
enfin, il en est quelques-unes dont la nature n’est pas bien 
connue, et qui exigent un régime particulier que nous ferons 


connaître. 
Moyens thérapeutiques de l’asthénie. 


Nous n’aurons que peu de mots à dire sur l'emploi des 
moyens thérapeutiques de l’asthénie. IL a déjà été question 
ailleurs des frictions, des rubéfians, et des caustiques ; lem- 
ploi des vapeurs aromatiques ou irritantes ; des linimens exci- 
tans , et de toutes les substances de même propriété, est fa- 
cile et n’a pas besoin d’être réglé par des préceptes; nous 
n'avons donc à parler que de l’électrisation et de l’électro- 
puncture. à 

De l'électrisation. On pratique l’électrisation ; soit par le 
moyen de la machine électrique ordinaire , soit avec la bou- 
teille de Leyde , soit à l’aide de la pile voltaïque. 

Plusieurs méthodes sont employées pour électriser à l’aide 
de la machine électrique. L’une nommée bain électrique , 
consiste tout simplement à établir la communication entre un 
individu isolé ou non; et le conducteur d’une machine élec- 
trique en mouvement. Dans ce mode d’électrisation ; lorsque 
l'individu n’est pas isolé, l'effet est à peu près nul; s’il est au 
contraire séparé de la terre par des corps qui ne conduisent pas 
le fluide électrique , s'il est placé , par exemple , sur une table 
supportée par des pieds de verre , ou s'ilest suspendu par des 
cordons de soie , on voit ordinairement la circulation et la res- 
piration s’accélérer , la perspiration s’accroiître , les sécrétions 
et les excrétions devenir plus abondantes et plus fréquentes , et 
les poils du corps, y compris les cheveux , se hérisser. Chez 
quelques individus , il survient de l'agitation , des douleurs de 
tête et de l'insomnie. L’intensité de tous ces phénomènes dé= 
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pend au reste de la constitution du malade et de la force de la 
machine électrique. On emploie de préférence ce mode d’élec- 
trisation lorsque l’on veut obtenir des effets généraux. Une 
seconde méthode , ou l’électrisation par étincelles |; consiste à 
présenter l’excitateur d’une machine en mouvement aux difré- 
rentes parties du corps d’un homme non isolé, ou bien à pla- 
cer celui-ci sur un isoloir, et à soutirer le fluide électrique 
dont on l’a chargé, en lui présentant un excitateur qui com- 
munique avec le sol. Une douleur pongitive est le résultat de 
l’étincelle, et même les muscles se contractent si -cette étin- 
celle est forte. Fréquemment réitérée , elle provoque de la rou- 
geur et du gonflement , et va même jusqu’à escarrifier les 
üssus, C’est lorsque l’on veut remédier à une asthénie locale 
que l’on a recours à cette manière d’électriser , ainsi qu’à la 
suivante. Celle-ci , que l’on nomme électrisation par pointes ou 
aigrettes , ne diffère de la précédente que par la forme des 
excitateurs, terminés en pointe au lieu de l'être en boule. Son 
action est aussi moins forte, et c’est ce qui la fait préférer pour 
électriser des organes très-sensibles , tels que les yeux, les 
oreilles , etc. Du reste, on l’'emploie de la même manière. On 
électrise aussi quelquefois à travers la flanelle (é/ectrisation par 
Jrictions) , en. promenant la boule d’un excitateur très-pres 
d’une partie recouverte d’une flanelle. Les effets sont : la sensa- 
tion d’un picotement , d’un fourmillement particulier , et le dé- 
veloppement d’une chaleur douce dans la partie ; ils sont pro- 
portionnés au volume de la boule de l’excitateur et à la distance 
à laquelle. on le fait agir. 

L’électrisation par la bouteille de Leyde s’opère en faisant 
toucher la boule de cet instrument avec une main nue ou armée 
d'un bon conducteur, et l’armature “extérieure avec l’autre 
main. Une secousse générale , subite , plus ou moins violente 
Suivant le degré auquel la bouteille.est chargée, se fait sentir. 
Il faut de grandes précautions pour que cette électrisation soit 
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sans danger; on obtient par elle tous les effets des précédens 
procédés , à tous les degrés que lon désire. 

La pile voltaique agit a peu près comme la bouteille de 
Leyde ; mais tandis que, par le moyen de celle-ci , la décharge, 
et par conséquent la commotion sont instantanées , on obtient 
par la pile des effets continus. Tant que l'individu est en con- 
tact avec les conducteurs qui communiquent avec les deux 
pôles d’une pile, il éprouve des commotions rapidement suc- 
cessives et presque sans intervalles. La force de ces commotions 
est proportionnelle au riombre et à la surface des plaques ; elles 
produisent des contractions musculaires rapides , qui sont sui- 
vies d’un collapsus plus où moins considérable.‘ faut donc user 
de ce moyen avec réserve ; son action est la même que celledes 
précédentes. 

De l'électro-puncture. M. Sarlandière a conçu l’idée ingé— 
nieuse de faire pénétrer le fluide électrique dans la profondeur 
des organes, en combinant acupuncture et l’électrisation. Ce 
médecin fait placer son malade sur un isoloir ;’äl ‘fait un pli 
àla peau qui recouvre la partie sur laquelle il veut agir, en la 
pinçant entre de doigt médius et le pouce ; il pose sur ce pliun 
tube de verre d’une longueur déterminée, et le fixe avec le doigt 
indicateur resté libre , puis saisissant Paiguille qu'il juge con- 
venable d'employer (M. Sarlandière a trois espèces d’aiguilles ), 
:] l'introduit dans le tube de verre qui lui sert de conduit et de 
guide, et arrivé à la peau, il en fait pénétrer la pointe en rou- 
lant entre ses doigts le manche qui la supporte , et en pressant 
très-légèrement. Lorsqu'il juge que la pointe a traversé la peau , 
il déforme son pli avec précaution , maintient toujours le tube , 
et continue ‘de faire pénétrer l'aiguille jusqu'au tissu affecté. 
Alors il's’arrête, donne le tube à tenir au malade ou à un 
aide , il met l'aiguille en communication avec l’un des conduc- 
teurs d’une machine électrique, au moyen d’un fil d’or qu’il 
insinue dans l'œil ou l’anneau de l'aiguille ; ou au moyen d’un 
il de laiton, dont la grosseur est calculée sur la quantité d’élec- 
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tricité qu'il veut accumuler. Le plateau de la machine électrique 
est aussitôt mis en. mouvement, et l’opérateur approche du 
bouton qui termine supérieurement l'aiguilie, la boule ou la 
pointe d’un excitateur mis en communication avec le sol au 
moyen d’une chaïne , mais dont il s’isole en le tenant par un 
manche de verre pour ne pas partager les commotions. Au 
. même instant » dit M. Sarlandière , où l’étincelle part d’un bou- 
ton pour se porter vers l’autre, le choc se communique de la 
pointe de l'aiguille à toutes les radicules nerveuses de la partie 
qu’elle touche. Les excitateurs à pointe produisent un picote- 
ment assez aigu ou de petits chocs qui ébranlent toute la partie 
touchée ; les grosses boules de métal donnent des commotions. 
très-fortes qui ébranlent vivement les muscles et les tissus f— 
breux ; l’électromètre de Lane , gradué à une tmès-faible dé- 
charge, donne de fortes commotions qui retentissent au loin 
et semblent perforer les organes : on n’a pas osé essayer la 
décharge d’une bouteille de Leyde. L'opération doit être ré- 
pétée jusqu’au soulagement, et l'aiguille est laissée en contact 
de cinq à dix minutes au moins chaque fois. Nous avons déjà 
dit que nous ignorions le mode d’action de. ce moyen théra- 
peutique: 


ORDRE PREMIER. 


ASTHÉNIES SANGUINES. 
De Pasthénie sanguine en général. 


Les maladies que nous réunissons dans cet ordre n’ont de 
commun entre elles que d’affecter le système sanguin. Mais 
tandis que l’une paraît consister dans la simple diminution de 
la masse du sang, la nature de ce fluide ne paraissant point al- 
térée, une seconde semble dépendre du peu d'énergie du sys 
tème sanguin en général; une troisième consiste dans le non- 


accomplissement d’un écoulement sanguin naturel ; etc, En un 
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mot , la plupart de ces asthénies diffèrent tellement entre elles 
sous plusieurs rapports, qu’elles ne prêtent à aucunes COnSI- 
dérations générales. L’obscurité qui règne sur leur nature vient 
encore augmenter la difficulté. Nous passerons donc immédia- 
tement à leur histoire particulière. Ges asthénies sont l’anémie ; 


la chlorose et l’'aménorrhée. 
De l’anémie. 


On nomme anémie , un état morbide dans lequel la quan— 
tité du sang est considérablement diminuée. Cette affection 
n’est souvent que le symptôme d’une maladie chronique , ou 
bien l'effet passager d’une hémorrhagie excessive ; mais elle 
paraît être primitive dans quelques cas, et alors plusieurs 
auteurs la regardent comme une asthénie du système san- 
guin. Telle est, par exemple, l'opinion du savant docteur 
Boisseau (1). 

Causes. Nous venons de dire que Fanérnie était quelquefois 
le symptôme d’une affection chronique, et d’autres fois la suite 
d’une hémorrhagie trop abondante; mais ce n’est pas de cette 
anémie”que nous devons nous occuper. C'est à tort même que 
l’on donne ce nom à cette décoloration symptomatique des 
tissus. Depuis que les belles recherches de MM. Prévost et 
Dumas ont prouvé que le foie est un organe d’'hétamose en 
même temps que de sécrétion , nous nous Sommes demandé 
plus d’une fois si l’anémie symptomatique ne dépendrait pas 
plus fréquemment de l’hépatite chronique que de Pirritation 
chronique de tout autre organe. Nous n’avons observé qu’une 
fois cette anémie symptomatique, et elle existait avec une 
hépatite chonique. On pense que l'anémie véritable peut être 
produite par une alimentation insuffisante ou par l'usage de 
substances peu nutritives, par les grandes fatigues , par les 


(x) Dictionnaire abrégé des sciences médicales , tom. Ier, article ANÉMIE. 


ANÊMIE. 487 


évacuations abondantes , et par le défaut d'influence solaire et 
même de la lumière joint à l'humidité. On l’a vue se manifester 
sur tous les ouvriers d’une même mine de charbon de terre, 
sans que l’on ait pu remonter à la cause qui la produite , tandis 
que les ouvriers des mines voisines en ont été exempts. 

Symptômes, marche, etc. Le principal symptôme de l’ané- 
mie consiste dans la décoloration des tissus et de la disparition 
des vaisseaux sanguins sous-cutanés, La pâleur de la peau est 
extrème , et les membranes muqueuses visibles la partagent ; 
on cherche vainement sur toute leur surface quelques traces 
des vaisseaux sanguins qu’on y observe dans l’état normal ; la 
conjonctive et la membrane muqueuse de la bouche en sont 
elles-mêmes dépourvues. À la face , la peau prend en général 
une teinte analogue à celle de la cire jaunie par le temps; mais 
cela n’est pas constant, et nous l’avons vue d’une päleur tout- 
à-fait cadavérique. À ces symptômes se joignent un peu de 
bouffissure du visage , une faiblesse extrême , de l'anxiété, des 
palpitations et de l’essoufflement par le moindre exercice , des 
sueurs et des urines abondantes, quelquefois du dévoiement , 
l'impossibilité de porter la moindre attention à un sujet quel- 
conque , des sifflemens d'oreilles, des défaillances , des syn— 
copes , et un dépérissement continuel. Chez les ouvriers de la 
mine de charbon de terre d’Anzin, l’anémie était précédée, 
pendant dix à douze jours, par des coliques violentes, du 
météorisme, des déjections noires ou vertes, de la dyspnée , 
des palpitations , et une grande faiblesse. L’anémique, sur la- 
quelle nous avons reconnu une maladie du foie , a présenté 
toute cette série de symptômes. Cette maladie est assez grave ; 
les rechutes sont faciles, et la mort survient quelquefois dans 
une syncope. 

Caractères anatomiques. À ouverture des cadavres, on 
trouve toutes les veines et les artères vides de sang coloré, et 
contenant un peu d’un liquide séreux ; les chairs ne laissent 
écouler aucune goutte de sang à la section, et les cadavres. 
semblent être de cire, k 
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Traitement. Le traitement de cette affection consiste. dans 
Vemploi des toniques , des ferrugineux , des alimens très-nour- 
rissans ; des viandes rôties, et dans un exercice modéré. La li- 
maille de fer ; à la dose d’un gros par jour, combinée avec 
d’autres toniques , est le moyen qui compte le plus de succès. 
Lorsqu'elle est symptomatique d’une affection chonique, c’est 
contre celle-ci que doivent se diriger tous les efforts du mé- 
decin ; maïs on sent que les saignées locales doivent être écar- 
tées d’un tel traitement ; elles seraient probablement mortelles. 


De la chlorose. 


La chlorose est encore un état d’asthénie qui paraît avoir son 
siége dans le système sanguin. Cependant plusieurs considéra- 
tions portent à croire qu’elle dépend de l’asthénie des organes 
génitaux. Ainsi, sa plus grande fréquence à l’époque de la pu- 
berté ; lorsque la menstruation ne peut pas s'établir, sa coexis- 
tence ordinaire avec l’aménorrhée , et l'influence que les exci- 
tans de l'utérus exercent sur sa guérison, tendent à confirmer 
cette opinion. Maïs elle se montre aux autres époques de la vie; 
elle existe quelquefois sans que la menstruation soit dérangée ; 
les fonctions digestives sont , en général, aussi fréquemment et 
aussi profondément troublées que célles de l'utérus, ete, et 
ces faits contre-balancent les premiers et ramènent au doute. 
Nous pensons donc, avec le docteur Boisseau (1), que cette 
affection est, comme la précédente, un état d’asthénie du 
système sanguin, ne consistant pas comme elle dans la diminu- 
üon de la quantité du sang , mais dans l’affaiblissement de ses 
qualités stimulantes. Cette hypothèse explique assez bien la 
langueur de toutes les fonctions qui se remarque chez les chlo- 
rotiques ; elle est en harmonie avec la nature des causes, celle 
des symptômes, et celle des moyens thérapeutiques qui con- 


(1) Dicuonnaire abrégé des sciences médicales, tom. IV, article Cazo- 
ROSE. | 
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—courent le plus puissamment à la guérison : cependant nous ne 
la donnons que comme une hypothèse probable. Quelquefois la 
chlorose n’est que le symptôme de la phlegmasie chronique 
d’un organe important ; et ce fait, en prouvant qu’elle n’est pas 
nécessairement liée à l’asthénie des ‘organes de la génération, 
milite en faveur de l’opinion que nous venons d'émettre sur sa 
nature. | 

Causes. La chlorose s’observe surtout chez les jeunes filles, 
à l’époque de la puberté , et lorsque la menstruation s'établit 
avec difficulté ou ne s'établit pas du tout. Elle est extrèmement 
rare chez les jeunes garçons , cependant on la voit quelquefois 
se manifester chez eux à cette même époque. On l’observe 
assez fréquemment chez les femmes mariées et surtout chez les 
veuves ; enfin les enfans en très-bas âge n’en sont pas à l'abri : 
le tempérament lymphatique et la faiblesse de la constitution 
y prédisposent. Elle se développe ordinairement sous linfluence 
du froid et de l'humidité réunis, sous celle des alimens peu 
nourrissans ou de difficile digestion, par l’abus des boissons 
aqueuses froides ou chaudes , par celui des bains chauds, à la 
suite de l’usage prolongé de vins de mauvaise qualité ,; après 
des veilles excessives; enfin, sous l’influence du sommeil trop 
prolongé et d’une vie trop oisive. Mais on la voit surtout être 
produite par les affections morales tristes, par un amour con- 
trarié ou malheureux, par la privation des plaisirs vénériens , 
par la suppression prolongée du flux menstruel, et, dans quel- 
ques cas, par l’écoulement immodéré des règles. Nous avons 
déjà dit qu’elle était quelquefois le symptôme d’une phlegmasie 
chronique d’un orgañe quelconque ; le plus fréquemment c’est 
d’une gastrite chronique qu’elle dépend. 

Symptômes et marche. Les symptômes de peus affection 
consistent dans la pâleur extrême , la teinte terne, plombée, 
terreuse ; et la sécheresse de la peau, la coloration jaunâtre , 
verdâtre, et la bouffissure de la face, l’infiltration des pau- 
pières au reveil , la décoloration de la conjonctive et des lèvres, 
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l'expression morne des yeux, la flaccidité des chairs, l’œdème 
des pieds, la diminution graduelle de l'appétit jusqu’à l’ano- 
rexie complète , souvent le désir soit d’alimens de haut gout, 
soit de substances dépourvues de toute propriété nutritive , 
telles que la craie , le charbon , etc. , la constipation , les nau- 
sées , les vomissemens , l’inaptitude au mouvement, les lassi- 
tudes spontanées, la dyspnée , les palpitations, la petitesse 
et la fréquence du pouls. Les chlorotiques sont tristes , mélan- 
coliques , et recherchent la solitude. Tous les symptômes que 
nous venons d’énumérer s’exaspérent aux époques menstruel- 
les, lorsque les règles coulent encore, mais peu à peu ces 
époques s’éloignent , l'écoulement sanguin est chaque fois moin- 
dre et plus pâle et plus séreux , et il finit par cesser tout-à-fait. 
Lors de ces exaspérations , les idées se rembrunissent encore 
davantage , ct des syncopes se manifestent; enfin, par les pro- 
grès de la maladie, il se déclare une douleur fixe de la tête, 
ayant principalement son siége à l’occiput ; et les symptômes 
d’une gastrite chronique ne tardent pas se montrer s'ils n’exis- 
taient déjà. 

Durée ; terminaisons et pronostic. La chlorose est presque 
toujours une maladie longue ; cependant, lorsqu’ellé n’est pas 
accompagnée d’une phlegmasie viscérale , elle est peu grave. 
Mais il est si rare , lorsqu'elle dure déjà depuis quelque temps, 
qu'un organe important, comme le poumon ou l’estomac, ne 
s’affecte pas, s’il ne l’était déjà dès le commencement, que 
lorsqu'elle se prolonge elle est presque toujours très-dangereuse. 
On ne peut s’en promettre la guérison facile que lorsqu’elle est 
récente. 

Caractères anatomiques. Ce sont a peu près ceux de l’ané- 
mie , affection avec laquelle elle a beaucoup de rapport. Ainsi, 
à l’ouverture des cadavres, on trouve les vaisseaux sanguins 
vides de sang , les chairs décolorées ; mais on rencontre tou- 
jours en outre, les traces de la phlegmasie chronique d’un ow 


de plusieurs organes. 
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Traitement. Le traitement de la chlorose diffère peu de celui 
de lanémie ; il doit être principalement hygiénique. On doit 
prescrire des alimens nourrissans et légèrement excitans , si les 
voies digestives sont exemptes d'irritation ; recommander 
l'exercice et l’exiger même , malgré la répugnance de la plupart 
des malades à s’y livrer , le varier de toutes les manières pos- 
sibles, à pied , à cheval , en voiture, etc, mais toujours dans 
des lieux bien aérés, et conseiller principalement la danse. Les 
voyages ou lhabitation dans un lieu élevé, sec et chaud , les 
frictions sèches ou aromatiques sur toute la peau , et les vète- 
mens de flanelle , sont aussi très-utiles. Les boissons des ma- 
lades doivent être composées d’infusion amères , mais surtout 
d'eaux ferrugineuses , dont on retire en général d’excellenseffets 
dans cette affection. Le fer, sous toutes les formes, est, comme 
dans l’anémie , le médicament le plus utile. Les eaux minérales 
ferrugineuses sont donc doublement avantageuses, et par leur 
nature même, et par le voyage auxquelles elles obligent. On y 
joint l'emploi ‘des ventouses sèches à l’hypogastre, aux lombes 
et à la partie supérieure des cuisses ; les vapeurs d’eau bien 
chaude dirigées vers l'utérus; électricité, dans le but d’éveiller 
en quelque sorte cet organe engourdi, et d’exciter toute l’éco- 
nomie , en faisant naître pour ainsi dire un nouvel organe. Il 
n’est jamais prudent d’avoir recours aux médicamens emména- 
gogues , pas plus qu'aux purgatfs violens , tous conseillés dans 
cette affection ; et si on se hasarde à les employer quelquefois , 
ce ne doit être qu'avec beaucoup de circonspection , et lorsque 
les voies gastriques et la matrice elle-même sont exemptes de 
toute irritation. De tempsà autre, cependant , on peut prescrire 
des laxatifs doux, et principalementenlavemens ,pour remédier 
à la constipation presque constante dans la chlorose. Enfin’, on 
améliore quelquefois cette affection par un vomitif; c’est lors- 
qu’il existe un embarras gastrique. (Voyez Gastrite , tom. 1. 
pag. 474. Il est évident que , dans les cas ou la chlorose est le 
symptôme d’une phlegmasie chronique, le médecin ne doit s’oc- 
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cuper que de cette phlegmasie , et la combattre par la méthode 
antiphlogistique ; mais cependant , en raison de l’état de lan- 
gueur du malade et du défaut d'énergie du système sanguin , il 
faut être très-réservé sur l’emploi des évacuations sanguines. 


De l’aménorrhée. 


On nomme aménorrhée, le défaut d'écoulement des régles. 
Get état n’est souvent qu’un symptôme, que l’on a érigé en ma- 
ladie chaque fois que l’on n’a pas pu remonter à sa cause. Ainsi, 
chez les jeunes filles , la non apparition des règles est très-fré- 
quemment due à lexistence de la phlegmasie chronique d’un 
organe important , ordinairement l'estomac ou le poumon. ILen 
est encore de même à toutes les époques de la vie, jusqu'à l’âge 
critique ; et, chez les femmes mariées, la phlegmasie chronique 
de l'utérus lui-même en est une des causes les plus fréquentes. 
Mais quelquefois l’aménorrhée dépend du manque d'activité vi- 
tale de l’utérus ; elle est parfois le résultat du défaut de nourri- 
ture suffisante , de la faiblesse générale de l'individu ; enfin, 
lanémie et la chlorose en sont presque toujours accompagnées ; 
c’est de cette aménorrhée que nous devons principalement nous 
occuper. 

Causes. Un tempérament lymphatique et une constitution 
molle et détériorée sont les prédispositions ordinaires de l’amé- 
norrhée. Cependant les auteurs rangent aussi le tempérament 
nerveux parmi les causes prédisposantes de cette affection , de 
même qu’ils mettent au nombre de ses causes productrices, la- 
bus des liqueurs spiritueuses, les jouissances vénériennes trop 
répétées, et beaucoup d’autres causes excitantes. Cela tient, 
ainsi que nous l'avons déjà dit, à ce que l'on a toujours con- 
fondu laménorrhée , qui est le symptôme d’une irritation mé- 
connue, avec l’aménorrhée véritablement : asthénique." Les 


causes de celle-ci sont presque toujours : d’abord cet état gé- | 


néral de faiblesse, ou d’anémie, ou de chlorose, dont nous 
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avons déjà parlé , ensuite l’air humide et sombre , la mauvaise 
nourriture, l’usage des boissons acides, le défaut d’exercice, 
l'habitation dans des lieux bas, sombres, humides, maréca- 
seux, les travaux forcés, les veilles prolongées. Lorsque l’amé- 
norrhée survient tout à coup, c’est-à-dire lorsque les règles se 
suppriment subitement pour ne plus reparaître, c’est presque 
toujours une cause accidentelle qui la produit. Les plus fré- 
- quentes sont limpression du froid, soit par l'immersion des 
pieds ou des mains, ou de tout le corps dans l’eau froïde , soit 
par l’ingestion d’une boisson froide ‘ou le passage à un air très- 
frais, tandis que le corps est en sueur; toutes les vives douleurs, 
une impression morale un peu forte ; et surtout la frayeur, ou le 
chagrin, ou la colère; une saignée , une hémotrhagie; Pemploi 
d’un purgatif, d’un émétique, ou de tout autre médicament 
irritant. Pour produire l’aménorrhée , l’action de ces dernières 
causes doit s'exercer, ou pendant l'écoulement des règles, ou à 
leur approche ; les prémiérs au contraire la font ordinairement 
naître lentement, et souvent en diminuant à chaque période 
menstruelle l'écoulement du sang. 

Symptômes, marche , etc. Les symptômes de laménorrhée 
consistent uniquement dans la diminution graduelle de l’écou- 
lement menstruel, ou dans sa suppression subite. Assez ordi- 
nairement les malades sont ‘pâles et éprouvent de temps à 
autre des troubles légers, tantôt d’ane fonction et tantôt d’une 
autre. Quelquefois , à l’époque où les règles devraient couler, 
il se manifeste de la chaleur ét de la douleur dans les régions 
hypogastrique et lombaire, de la pesanteur dans le bassin , des 
douleurs utérines qui ont le caractère des tranchées, et un gon- 
flement plus où moins considérable du ventre et'des mamelles ; 
mais le défaut d'écoulement des règles est le seulsymptô me con- 
tant , ‘et seul il caractérise la maladie. | ; 

l'écoulement des règles est une fonction si importante 
qu'il ne peut être suspendu pendant long-temps sans qu'une 


irritation plus ou moins intense ne finisse par 5e mani- 
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fester. Alors les symptômes de cette affection se joignent aux 
précédens , ilen est de même dans les cas où l’aménorrhée est 
symptomatique; et comme ces irritations, causes ou effets de 
l’aménorrhée, peuvent avoir leur siége dans tous les tissus, il en 
résulte que le défaut d'écoulement des règles a été observé avec 
toutes les maladies de notre classe précédente. | 

On peut quelquefois prendre l’aménorrhée pour un état de 
grossesse et vice versä. Comme il n'existe que deux signes posi- 
tifs de grossesse , qui sont le ballottement et le mouvement spon- 
tané de l'enfant, perçus par le toucher, c’est la présence ou 
l’absence de ces signes qui établit le diagnostic. M. de Ker- 
garadec y a joint deux autres symptômes fournis par le sté- 
thoscope; ce sont, les battemens du cœur de lenfant, «et un 
bruit de soufilet au point d'insertion du placenta. Nous avons 
plusieurs fois entendu très-distinctement ces bruits; mais, dans 
quelques cas, nous avons vainement cherché à les découvrir. 
Nous pensons toutefois que l’on ne doit pas négliger ce moyen de 
diagnostic. 

L’aménorrhée est peu grave lorsqu'elle est récente: et, sans 
complication ; mais lorsqu'elle est ancienne , etsurtout lorsqu'elle 
accompagne une irritation chronique dans un organe quelcon- 
que , elle cesse d’être une maladie légère. Il est vrai que le dan- 
ger vient plutôt de lirritation concomitante que de l’aménor- 
rhée, et qu’il se mesure par l'ancienneté et l’intensité de cette 
irritation, et par l'importance du tissu qu’elle occupe ; mais 
l’'aménorrhée est aussi pour quelque chose dans le pronostic : elle 
le rend toujours plus grave, car une irritation qu’accompagne 
l’aménorrhée présente moins de chances de guérison qu'une 
autre irritation d’égale intensité avec laquelle l’écoulement des 
règles n’est pas suspendu. 

Traitement. Lorsque l’aménorrhée est symptomatique, le 
meilleur moyen de la faire cesser est sans contredit de détruire 
V'irritation qui la produit ; mais comme l'absence de cette éva- 
cuation sanguine naturelle augmente toujours l'intensité de lir- 
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ritation et les chances défavorables à la cure, et qu’en outre son 
rétablissement peut devenir la cause de la guérison , il est tou- 
. jours utile de chercher en même temps à la rétablir. A cet effet, 
aux moyens propresà guérir l’irritation qui est la cause du dés- 
ordre, on joint les pédiluves irritans , les sangsues appliquées à 
la vulve, en petit nombre , et tous les mois, aux époques mens- 
_truelles, la vapeur de l’eau chaude ou du vinaigre, dirigée vers 
l'utérus. Ce sont à peu près là les seulsmoyens auxquels il con- 
vienne d’avoir recours; car tous les emménagogues, tels que le 
safran, la rhue, la sabine, l’absynthe, l’armoise , les prépara- 
tons ferrugineuses, les pilules bénites de Fuller , celles de Ru- 
fus , etc. ; et les drastiques , comme l’ellébore et l’aloës ; tous ces 
agens, disons-nous, sont irritans et pourraient exaspérer la 
maladie principale. On peut cependant les employer, mais avec 
prudence , lorsque les voies digestives sont saines; il faut au 
icontraire s’en abstenir lorsque la membrane muqueuse gastro- 
intestinale est irritée, et lorsque l’utérus lui-même est malade. 
La même conduite est à tenir dans le cas de suppression subite 
des règles, c’est-à-dire qu’il faut tout à la fois attaquer l’'irrita- 
tion qui.en est la suite et chercher à rappeler la fluxion vers 
l'utérus. Cependant, sil ne résulte pas un état morbide bien 
prononcé de la suppression de cet écoulement, la prudence 
commande de ne rien faire , pour ne pas s’exposer à détruire une 
grossesse commencçante, que la malade ignore ou qu’elle a in- 
térêt. à cacher. Quelquefois l’aménorrhée dépend d’un état ex- 
trème d’irritabilité, sans qu’il existe un pointspécial d’irritation ; 
elle cède alors aux bains tièdes, aux boissons délayantes, à de. 
légers narcotiques, à quelques antispasmodiques, à l’usage d’a- 
limens doux, de végétaux, de viandes blanches, etc., et à l’abs- 
tinence de stimalans de toute-espèce , et quelquefois à une seule 
saignée du bras ou du pied. 

Mais ces moyens ne peuvent pas être employés contre l’amé- 
norrhée asthénique ; c’est au traitementstimulant qu’il faut avoir 


recours. Si la malade est molle, lymphatique, d’une constitu-— 
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tion détériorée, si elle habite un lieu sombre, froid et humide, 
si elle se nourrit mal, etc. , il faut la fortifier par une alimenta- 
tion saine mais stimulante, et par quelques toniques médica- 
menteux , tels que les amers , le quinquina , etc.; la placer dans 
un air vif, sec et imprégné de lumière et de calorique ; la revê- 
ür de flanelle appliquée sur la peau, lui pratiquer des frictions 
sèches sur tout le corps, et la contraindre à se livrer à un exer- 
cice modéré, celui du cheval ou de la danse principalement, si 
cela est possible. Ces moyens n’ont en général pas besoin d’être 
secondés dans ce cas par lemploi des emménagogues; mais 
quand l’aménorrhée asthénique est accidentelle, ce n’est que de 
la combinaison des uns et des autres qu’il faut attendre la cure. 
Nous ne déroulerons pas la liste si longue de tous les moyens 
conseillés dans ce but , nous en avons d’ailleurs déjà cité une 
partie; nous dirons seulement que, pour en obtenir de bons 
effets, il faut n’y avoir recours qu’aux époques où les règles de- 
vraient reparaître; et, si ces époques ne sont pas connues, les 
emploÿer tous les mois, pendant trois à quatre jours. Il’serait 
inutile de fatiguer les malades dans les intervalles par une mé- 
dication intempestive, et de graves imconvéniens pourraient en 
résulter. ue 

Parmi les moyens propres à faire cesser l’aménorrhée asthé- 
nique , ceux qui agissent localement nous paraissent devoir nré- 
riter la préférence sur tous les autres. Nous citerons les ap- 
plications de sangsues à la vuive, aux aïnes, où à la partie 
supérieure des cuisses, en petit nombre, et dont on arrête le 
sang des piqüres immédiatement après leur chute ; les ventouses 
sèches ou scarifiées, à l’hypogastre, aux lombes, aux aimes, ou 
aux cuisses ; les vapeurs chaudes etexcitantes, dirigées à l’aide 
d’un entonnoir jusque sur l'utérus; les injections de même na- 
ture, les fumigations aromatiques, les lavemens âcres, les pes- 
saires irritans, et le coït. 
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ASTHÉNIES NERVEUSES. . 
De Pasthénie nerveuse en général. 


Les asthénies nerveuses sont beaucoup plus nombreuses que 
les asthénies sanguines. Toutes les paralysies, c’est-à-dire tous 
les cas d’abolition du mouvement ou de la sensibilité d’ un or 
gane ou d’un tissu, ou de ces deux actions vitales en même 
temps, en font partie. Cependant il n’y faut pas comprendre ces 
asthénies ou paralysies du Système musculaire, que nous avons 
vu dépendre de plusieurs irritations, comme la cérébrite, la 
myélite, l’apoplexie, la catalepsie, l’épilepsie, l’arachnoïdite 
et l’hydrocéphale; dans tous ces cas, l’asthénie n’est qu’un 
Symptôme. La seule espèce de paralysie qui doive y trouver 
place , est celle qui consiste dans la diminution ou la cessation 
d'action des extrémités nerveuses sensitives ou motrices. Il'est 
vrai qu’il n’est pas toujours facile de distinguer cette paralysie 
en quelque sorte essentielle, de celle qui est symptomatique 
d’un état morbide du Système cérébro-spinal. C’est en général 
par létendue qu’elle occupe que l’on juge de sa nature. Si elle 
e$t bornée à un sens, à une fonction, ou à quelques muscles 
seulement, il est presque certain qu'elle est idiopathique ou 
primitive ; à moins qu’une compression ou une blessure quel 
conque des nerfs principaux de la partie, n’explique suflisam-— 
ment son peu d’étendue. Si au contraire elle occupe tout un 
membre , ou plusieurs organes, ou tout un côté du Corps, elle 
est presque toujours symptomatique d’une lésion du système 
cérébro-spinal. Dans un cas comme dans l’autre, l'absence ‘ou 
l'existence de phénomènes cérébraux ou rachidiens concourent 
à éclairer le diagnostic. 

Nous ne décrirons pas l’asthénie nerveuse dans chacun des 
siéges qu'elle peut occuper ; qu'il nous suflise de dire que dans 
D 1. 32 
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tous Les tissus, elle consiste dans la diminution ou la perte totale 
du mouvement ou de la sensibilité, ou de ces deux actions vita- 
les à la fois, et que partout le traitement général de l’asthénie 
lui est applicable. Nous ne l’examinerons donc que dans les or- 
ganes principaux , et pour mettre quelque ordre dans l’étude de 
ces asthénies, nous les partagerons en asthénies du sentiment , 
asthénies du mouvement, et asthénies de l'intelligence. Dans 
une quatrième division, nous placerons les asthénies qui por- 
tent sur ces trois grandes fonctions à la fois. La première com— 
prendra l’héméralopie, Yamaurose , le glaucome., la surdité, 
V’'anosmie , la perte du goût, et l'anaphrodisie. Dans la seconde 
nous étudierons l’aphonie, l'asthénie de l'estomac, Vasthé- 
nie intestinale, Vasthénie de la vessie, l’asthénie du rectum ,Vi- 
nertie de l'utérus , Vasthénie desorganes génitaux. La troisième 
renfermera le co/lapsus cérébral, la démence et l'idiotie. Enfin 
nous rangerons dans la quatrième la congélation , la syncope et 


V'asphyxtie. 


| Asthénies du sentiment. 
De l’héméralopie. 


On désigne sous le nom d’héméralopie, une affection assez sin- 
salière , qui consiste dans l'impossibilité de distinguer les objets 
avant le lever et après le coucher du soleil, avec cette particu- 
larité remarquable, que la perception commence avec Vappari- 
tion de cet astre et cesse aussitôt qu’il s’abaisse au-dessous de 
l'horizon , quelques brillans que soient les crépuscules, et qu'elle 
est parfaite pendant tout le jour malgré la présence de brouil= 
lards ou de nuages. On rapporte des exemples d'individus qui 
ont dû à cette maladie la faculté de connaître l'instant précis où 
le soleil s'élève au-dessus ou s'abaisse au-dessous de l’ho-- 
rizon , dansles temps les plus nébuleux et lorsque ce passage est 
inappréciable pour tous les autres hommes. Mais on a beaucoup 
exagéré la fréquence de ces faits, et, dans le plus grand nom 
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bre des cas, l'héméralopie consiste tout simplement dans une 
diminution plus ou moins considérable de la faculté de Voir, sé 
faisant remarquer le matin ; de soir, et dans les temps brumeux. 
On pense généralement qu elle dépend de la diminution de l'ir- 
ritabilité de la rétine ; Scarpa la regarde comme un premier de- 
gré de l’amaurose ; cette opinion nous paraît fondée. Elle s’est 
quelquefois montrée d’une manière épidémique ; dans certains 
lieux ,elle'est endémique. 

Causes. Elles sont fort peu connues. Le froid, l'humidité et 
les émanations marécageuses paraissent être les principales , 
mais elles ne suffisent pas pour en expliquer la production ; la 
masturbation et les excès vénériens l’occasionent quelquefois ; 
enfin, elle est dans quelques cas le symptôme d’une irritation 
gastrique , d’unétat continu de congestion cérébrale, et plus fré- 
quemment l'effet des diverses maladies des parties qui concou- 
rent à la vision. 

Symptômes, marche, etc. Aux symptômes caractéristiques 
que nous avons indiqués en définissant la maladie, il faut joindre 
la dilatation de la pupille, et quelquefois de la douleur et de la 
pesanteur dela tête qui augmentent vers le soir, et des vertiges, 
Les humeurs de l’œil conservent en général toute leur transpa- 
rence, et l’on ne découvre dans les autres parties constituantes 
de cétorgane aucune trace manifeste de lésion. Sa duréen’est o1°- 
dinairement que de quelques jours à trois à quatre mois, mais 
elle est sujette à récidiver tous les ans à la même époque. 

Caractères anatomiques. Is ne sont pas connus , et, si la ma 
ladie consiste réellement dans une asthénie de la rétine où du 
nerf optique, il seront peut-être toujours inappréciables. 

Traitement. Lorsqu'ilexiste des.signes de pléthoré ou de 
congestion cérébrale, c’est en les ‘faisant disparaître par les 
moyens connus que l’on détruit lhéméralopie, On la fait dispa- 
raître assez promptement par l'emploi d’un émétique, lorsqu'elle 
accompagne la nuance d’irritation gastrique que les auteurs 
nomment embarras gastrique, et dont Les symptômes ont été 
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exposés ailleurs. (Tom. 1, pag. 474.) Ge moyen réussit lorsque 
les voies digestives Sont éxemptes d’irritation, mais il faut en 
répéter l'emploi et en seconder l'effet par des décoctions sudori- 
fiques de gaïac, de sassafras , de squine et de salsepareille, et 
par l'application d'un vésicatoire à la nuque. On y joint aussi 
avec avantage l’usage des purgatüfs, que l’on alterne etque l’on 
combine avec l’émétique. Cette médication énergique est sou- 
vent suivie de succès, mais ilimporte en l’employant de prendre 
garde à ne pas porter l'irritation révulsive de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale jusqu’au degré de l’inflammation. En- 
fin, on dirige en même temps vers les yeux , du gaz ammoniac , 
du gaz acide sulfureux , des vapeurs éthérées, eten général tou- 
tes Les vapeurs excitantes. M. Demours a essayé dans quelques 


cas le sulfate de quinine, mais toujours sans succès. 


De l'amaurose. 


On désigne sous le nom d’amaurose , toute perte complète ou 
presque complète de Ja vue, avecimmobilité dela pupille, quine 
dépend pas d’une altération appréciable de l'œil ou des diverses 
parties qui le composent; on l'appelle aussi goutte sereine. Elleest 
le plus généralement produite par une paralysie de la rétine 'ou 
du nerfoptique, quelquefois par Vatrophie de ce nerf, et celle- 
1A seule mérite le nom d’amaurose. Mais elle dépend quelque- 
fois aussi d’une congestion cérébrale, d’une accumulation -de 
sérosité dans les ventricules, d’un état morbide du cerveau, ou 
de ses membranes, ou même des os du crâne , et principalement 
de ceux qui concourent à former les orbites. Dans tous ces cas, 
elle n’est plus que le symptôme d’une autre affection quise dé- 
cèle ordinairement par d’autres phénomènes morbides. Quel- 
quefois cependant , ilest difficile:et même impossible de la dis- 
tinguer alors de la véritable amaurose, de celle qui reconnait 
pour cause la paralysie de la rétine ou du nerf optique, de celle 


_en‘un mot qui seule doit nous occuper ici: Elle est continue ou 


intermittente. 
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Causes. L’amaurose est quelquefois héréditaire, et dans ce 
Cas, presque toujours incurable, On lobserve assez fréquem— 
ment chez les vieillards, dont les yeux ont été habituellement 
et depuis long-temps fatigués par une lumière trop vive, par 
l’éclat des métaux incandescens ou d’autres corps brillans, par 
la chaleur ardente du feu, par la réflexion de la lumière dans les 
pays couverts de neige ou de sables brülans, par les travaux à 
la loupe, par les veilles prolongées, et par les vapeurs âcres. 
Elle succède fréquemment aussi à ophthalmie chronique pro- 
longée. La masturbation , l'abus des plaisirs vénériens, les sai- 
gnées tropisouvent répétées, les salivations et les suppurations 
excessives, les chagrins prolongés, la frayeur, l’usage de mau- 
vais alimens , et l'habitation dans des lieux humides, froids et 
obscurs font quelquefois naître cette affection. Mais quelque au- 
tre cause cachée, contribue sans doute à sa production dans ces 
cas; car, loin de se développer nécessairement sous ces influen— 
ces, c@ n’est que chez le plus petit:nombre des individus qui y 
sont Soumis qu’on la voit survenir. Une dame a été signée par 
l’un de nous plus de trente fois dans l’espace de quatre ans, elle 
nous assure lavoir été au moins une soixantaine de fois par les 
médecins qui lui ont donné des Soins avant nous, et cependant 
Sa vue d'est nullement affaiblie, Toutefois nous ne) nions pas 
l’action: de ces causes. L’amaurose est encore produite par les 
émanations des fosses d’aisance, par le seigle ergoté et mo- 
Mmentanément par l’application de l'extrait ou du sue de bella- 
done autour de l'œil ,sur cet organe lui-même, ou sur des plaies, 
et par l’ingestion des feuilles oudes baies de cette plante. On l'a 
vue quelquefois être l’effet sympathique du séjour de muco- 
sités, de bile, ou de vers dans les voies digestives. Elle suit 
parfois chez les femmes les accès d’hystérie; elle se montre 
pendant la grossesse; quelques hypochondriaques en présén- 
tent des exemples; ‘elle accompagne comme symptôme quel- 
ques ixritations encéphaliques intermittentes ; enfin, on l’a vue 
Sympathiquement déterminée par des calculs dans la vessie où 
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dans l’urètre : dans tous ces cas, elle est en général intérmit- 
tente. 

Les auteurs rangent encore parmi les causes de l’amaurose là 
suppression de la sueur , ou d’un écoulement purulent ancien 
et habituel; les convulsions , la disparition trop prompte de la 
gale , de la teigne, des dartres, des arthrites rhumatismales ou 
soutteuses, et la syphilis. Mais il est probable qu'alors la cécité 
n’est qué te symptôme d’une inflammation chronique du cer- 
veau où de ses membranes, où du nerf optique, ou de la rétine, 
ou de l’une des parties constituantes de l'œil. Un état considé- 
rable de pléthore, les congestions cérébrales, les violens éter- 
nuemens , et l'ivresse , la déterminent quelquefois; mais presque 
toujours passagère. Enfin, on a décrit sous le nom d’amaurose 
symptomatique , celle qui résulte de l’oblitération où de la dila- 
tation de l'artère optique, de la dégénérescence osseuse ou 
fibreuse de la rétine, de l’inflammiation suivie de la suppuration 
du nerfoptique; de sa désorganisation cancéreuse où fibreuse , 
et de la plupart des lésions du cerveau ou de ses membranes, 
ayant leur siége derrière la fosse sphénoïdale ; enfin celle qu'est 
produite par les plaies ou les contusions de la région surcihère , 
les plaies ou les contusions de l’œil lui-même , les plaies péné- 
trantes dans l’orbite où dans le cerveau, et par les coups vio- 
lens sur le crâne. C’est à tort qué l’on nomme amaurose la cécité 
produite par ces lésions, où bien il faudrait appeler de ce nom 
toute perte de la vue quelle qu'en füt la cause, ce qui se- 
rait absurde. 11 est vrai que souvent, dans ces cas, la ma- 
ladie dont la cécité n’est que le symptôme ne peut pas être 
reconnue pendant la vie, et qu’alors rien ne distingue cette 
amaurose de celle qui dépend de la paralysie de la rétine ou du 
nerf optique. | | 


Sympiômes et marche. invasion de l'amaurose est quelque- 


fois subite , mais le plus ordinairement cette maladie se forme 
avec lenteur. Elle débute , tantôt par un seul œil; et tantôt elle 
les envahit tous les deux en même temps ; dans le premier cas; 
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si l'on n’en arrète de bonne heure les progrès, elle ne tarde pas 
à affecter lPautre œil. Lorsque l’invasion de lamaurose est 
subite , la vue se perd tout à coup, la pupille reste dilatée et 
immobile , et le cristallin et le corps. vitré conservent leur 
transparence. Quand au contraire la maladie se forme graduelle- 
ment , la vue s’affaiblit peu à peu, la vision des corps éloignés 
ou peu éclairés commence à être moins distincte , les malades 
croient sans cesse voir voltiger des filamens ou des insectes, les 
objets ne leur apparaissent bientôt qu’à travers un brouillard 
ou couverts de taches obscures , la pupille se dilate, l'iris perd 
peu à peu sa mobilité, et l’œil affecté est quelquefois un peu 
dévié de l'axe visuel. La pupille conserve ordinairement sa 
forme , mais dans quelques cas elle est déformée ; quelquefois 
elle reste resserrée et étroite , d’autre fois sa dilatation est 
extrême ; tantôt son immobilité est complète, et tantôt elle 
conserve encore quelques légers mouvemens , quoique la vue 
soit entièrement éteinte. Ce dernier phénomène n’a lieu que lors- 
que l’amaurose n’affecte qu’un seul œil ou les affecte inégale- 
ment: alors l'iris de l’œil totalement insensible à la lumuère, 
suit sympathiquement les mouvemens que conserve celui de 
Voœil sain ou qui n’est pas complètement insensible. Lorsque 
Famæurose est complète ; les yeux perdent toute expression, et 
les paupières restent immobiles à l’approche des corps étran- 
gers. : 

Pour s'assurer de l’existence de l’amaurose , 1l faut examiner 
les yeux au grand jour, en face et par le côté, afin de connaître 
l’état des membranes et des humeurs, et les faire passer alter- 
nativement du grand jour à l’obscurité, en abaïssant et élevant 
tour à tour les paupières supérieures, afin de savoir si iris 
exécute encore quelques mouvemens. Si la contraction perma- 
_nente de la pupille ne permettait pas de bien examiner le cris- 
tallin étle corps vitré, on devrait la faire cesser en appliquant 
de lPextrait de belladone sur VPœil ; on pourrait au contraire, 


lorsqu'elle est très-dilatée et le cristallin opaque , s'assurer par 
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Pélectricité si l'iris est encore nrobile. Danse plus grand noin- 
bre des cas , les malades éprouvent un sentiment de chaleur ou 
de tension dans l'œil, dans la région sourcillière ou l’intérieur 
du crâne , avant que l’affaiblissement de la vue soit bien 
marqué, et ces sensations s’évanouissent ou diminuent dès que 
la vue estabolie , mais quelquefois aussi la maladie se déclare 
sans avoir été précédée par aucun de ces phénomènes. 

Il existe une variété singulière de l’amaurose ; elle consiste 
dans un trouble de la vision tel, que les malades ne voient que 
la moitié des objets qu’il examinent. Chez d’autres individus, 
les objets sont vus en entier tant qu’ils restent placés dans la di- 
rection de l’axe visuel ; mais si ces corps se déplacent; si c'est une 
personne , par exemple , et qu’elle marche, il semble au malade 
qu’elle passe derrière un écran qui lui en dérobe graduellement 
la vue, bien avant qu’elle soit sortie du champ de vision le plus. 
borné. Chez certains, l'œil ne peut apercevoir que.la moitié.su 
périeure, inférieure , ou l’une des moitiés latérales des objets. 
Ces variétés de l’amaurose, qui paraissent. dépendre de la 
paralysie d’une portion de la rétine ; ont recu le nom d’hé- 
miopie.. * 

Tous les auteurs parlent de la complication, de l'amaurose 
avec l’ophthalmie interne, l’iridite , lhydrophthalmie, la ca- 
taracte, etc. ; mais 1l est évident qu'ici la cécité n’est que le: 
symptôme d’une autre maladie. Cependant il est possible que 
cette affection existe quelquefois avec celles que nous venons 
de nommer; mais le diagnostic en est alors à peu près im 
possible (voyez Cataracte). M. Marjolin parle d’une compli- 
cation très-rare , qui consiste dans la présence de bosselures 
bleuâtres et demi-transparentes , situées tout autour de la, 
cornée et sous la partie antérieure de la sclérotique qu’elles sou- 
lèvent et amincissent. Elles contiennent un fluide limpide, et. 
font saïllie d’une ligne environ. Ouvertes , le liquide qu’elles 
contiennent s'écoule, mais sans que la vue soit améliorée, et 
elles se reproduisent promptement. 
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Durée , terminaïsons et pronostic. L’amaurose se dissipe 
quelquefois en quelquesjours, mais ces cas heureux sont rares, 
-et le plus ordinairement sa durée est longue ; souvent même 
elle duré-toute la vie. Plus les désordres qui l’accompagnent 
sont considérables et plus elle est grave. Lorsqu'elle est très- 
ancienne , lorsque la pupille est déformée ou extrêmement di- 
 latée , et lorsqu'on aperçoit au fond de l’œil une teinte blan— 
châtre ou grisâtre, l’amaurose est ordinairement au-dessus des 
ressources de l’art. 

- Caractères anatomiques. Ceux de l’amaurose véritable ne 
: Sont pas connus, et si cette affection consiste dans la paralysie 
de la rétine ou du nerf optique; commeil est permis de le 
croire, il sera long-temps difficile et peut-être impossible d’ap- 
précier les changemens d'organisation dont ellé dépend: Quant 
aux autres lésions que l’on rencontre souvent à (sa suite, ce sont 
celles de toutes les maladies profondes des organes de la vision 
ou de lencéphale. (Voyez iridite , ophthalmie interne, hydroph- 
thalmie , glaucome , cataracte’, etc.) 
: Traitement. Le traitement de l’amaurose est varié comme 
les désordres dont elle dépend ; quelquefois il: est rationnel 
mais plus fréquemment encore empirique. La difficulté dé 
distinguer dans un grand nombre de cas ; l’amaurose réelle’ de 
celle quisn’est que le symptôme d’une autre maladie, va nous 
forcer à en tracer la thérapeutique pour tous les cas. 

* Au début de la maladie ,; chez les individus pléthoriques, 
lorsque le visage est fortement coloré etle pouls plein ét dur , 
et quand il existe de violentes douleurs de tête ; des: vertiges , 
des tintemens d’oreilles |, avec battement des artères tempo— 
rales et pulsations dans les yeux et le fond des orbites, on dis- 
Sipe assez ordinairement l’amaurose ; en détruisant la congestion 
cérébrale qui la produit, par la saignée de la temporale, de la 
veine jugulaire, du bras ou du pied , et dansiles cas de moindre 


intensité, par des applications de sangsues aux tempes, aux 
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narines, derrière les oreilles, à la nuque, et lorsque la ma- 
ladie a succédé à la suppression des menstrues ou de flux hé- 
morrhoïdal, à la vulve ou à lanus. Les ventouses scarifiées ;. 
aux tempes, sur le front et la nuque, concourent eflicacement 
à la guérison. On doit en même temps mettre le malade à un 
régime non stimulant , et à lusage des boissons émollientes , 
et tenter d’opérer une révulsion sur les voies digestives par de 
légers purgatifs, et sur les extrémités inférieures par les pé- 
diluves irritans. 

Lorsque ces premiers moyens sont impuissans, ou bien lors- 
qu’en raison de l’absence des signes de congestion cérébrale ou 
d’irritation forte de l'œil , on n’a pas jugé à propos d’y avoir re- 
cours , il faut employer les vésicatoires et mieux les cautères ou: 
les sétons à la nuque, et en entretenir longuement la suppura- 
üon. Que si ces moyens échouent , on doit appliquer des moxas- 
sur les tempes, ou sur le trajet du nerf sourcilier ou vers l'angle 
supérieur de loecipital. On peut remplacer les moxas par toute 
autre cautérisation et spécialement par l'emploi de là pommade 
ammoniacale. Les purgatifs sont toujours utiles pour seconder 
l’action de ces moyens, si les voies digestives sont saines. On. 
peut aussi exciter la membrane muqueuse des fosses nasales par 
le tabac et même par des poudres sternutatoires. 

Tel est le traitement de lamaurose symptomatique d’une 
autre affection ; mais lorsqu’elle dépend de l’asthémie du nerf 
optique où de la rétine, c’est aux moyens excitans qu'il faut 
avoir recours pour la dissiper. Le baume de Fioraventi ; le gaz 
acide sulfureux , le gaz ammoniac , la vapeur d’éther phos- 
phoré, l'électricité et le galvanisme , tels sont les principaux de 
ces moyens. 

Enfin, on est très-souvent réduit à l’emploi empirique d’une 
foule de médicamens pour détruire cette affection. C’est ainsi 
que le tartrate d'antimoine et de potasse, donné comme vo- 
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mitif, a souvent produit des guérisons très-rapides; que lon 
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en a aussi obtenu par les eaux minérales hydro-sulfureuses ou 
ferrugineuses à l'intérieur ou en douches, par les décoctions ou 
les extraits de houblon, de gentiane ou de quinquina ; le muse, 
le camphre, la valériane, l'huile animale de Dippel , Pesprit de 
corne de cerf succiné, linfusion très-forte d’arnica, son extrait, 
l’éther phosphoré, les préparations mercurielles unies aux su- 
dorifiques , l'extrait de ciguë , les pilules de Méglin, l'extrait 
et la poudre d’aconit, les préparations antimoniales , l'extrait 
de pulsatille noire, et celui de clématite. Les auteurs ont fait 
de grands efforts pour préciser les indications de ces médica- 
mens ; le rhumatisme, la goutte, les scrofules, la syphilis, ete., 
ont.été tour à tour mis par eux en jeu pour en Commander 
emploi ou en expliquer les bons effets, mais avec $i peu de 
succès, que tous sont encore réduits aujourd’hui à passer de 
l’un à l’autre sans guide et sans choix. Ce tätonnement ét l’ad- 
ministration d’agens aussi énergiques que quelques-uns de 
ceux que nous venons de citer , sont sans danger tant que les 
voies digestives restent impassibles , mais aussitôt qu’elles s’ir- 
ritent , il faut immédiatement suspendre ces médicamens et 


prescrire des adoucissans. 


Du glaucome. 


Les auteurs ne sont pas même d'accord sur la maladie qu'ils 
désignent par le nom de glaucome. Dans l’origine, il a été 
employé pour exprimer la coloration de la pupille en vert d’eau 
de mer avec affaiblissement ou perte de la vue, et d’après son éty- 
nologie on aurait dû lui conserver ce sens: mais tandis que quel- 
ques oculistes s’en servent pour désigner lopacité du cristallin , 
son dessèchement et sa coloration en vert glauque , d’autres 
V’appliquent à l’opacité de la cornée transparente , ceux-ci à 
lobscurcissement de l'humeur vitrée avec paralysie de la ré- 
tine, ceux-là à cette même paralysie jointe à toute espèce de 


cataracte, enfin M. Demours le définit : une inflammation du 
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périoste orbitaire, de la- membrane muqueuse qui revêt les 
sinus frontaux , des capillaires sanguins cet lymphatiques du 
globe , suivie.de paralysie de la rétine et du nerf optique , de 
désorganisation du corps vitré ét d’opacité du cristallin ; et qui 
entraîne constamment la perte dela fonction. de l’œil affecté. 
Toutefois , l'opinion la plus générale est que le glaucome con- 
siste dans l’obscurcissément de l'humeur vitrée , -entrainant 
consécutivement l’opacité du cristallin et-la paralÿsie.de la 
rétine et du nerf optique, et que l’irritation des-divérses par- 
ties de l'œil est constamment le point de départ de ces: dé- 
sordres. ; 

Causes. Ce sont à peu pres les:mêmes que celles de l’amau- 
rose. Les contusions du globe de lœil, les chutes, l’impres- 
sion de l'air frais pendant la nuit, les émotions vives, les 
ophthalmies violentes et répétées, la disparition subite de 
l’arthrite rhumatismale ou goutteuse; et la suppression des 
règles et du flux hémorrhoïdal, ont quelquefois. été: suivies: 
de glaucome , mais les causes en restent fréquemment. in- 
connues. | M j 

Sympiômes , marche, terminaisons.et pronostic. Au début, 
la maladie n'affecte ordinairement qu'un seul œil: Le malade 
voit d’abord un brouillard, qui. disparaît pendant un temps 
plus où moins long, comme plusieurs heures et même plusieurs 
semaines , souvent après l’ingestion des alimens. Quelquefois à 
son réveil, il lui semble que de la poussière voltige. dans a, 
chambre. Par les progrès de la maladie , les corps lumineux 
paraissent plus grands ou plus petits que dans l’état naturel, 
de petits globules colorés semblent voltiger dans. l'air, un 
nuage léger vient s’'interposer entre l'œil et les objets,.et la 
flamme des bougies paraît entourée d’un cercle présentant 
toutes les couleurs du spectre solaire ; en un mot,, l'œil dé- 
compose la lumière comme les lunettes non achromatiques. A 
ce degré, le mal est déjà incurable , et cependant on ne dé- 


couvre souvent encore aucun changement appréciable dans 
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œil. Mais bientôt, et parfois très-rapidement, la conjonc- 
tive et la sclérotique se’ couvrent de vaisseaux variqueux d’un 
rouge notrâtre ; la pupille se déforme, elle. s’allonge surtout 
transversalement; quelquefois elle se dilate en tous sens , au 
point que l'iris semble ne plus exister, et sa couleur noire est 
remplacée par une couleur d’un vert glauque , ou d’un gris 
trouble , où d’un blanc jaunâtre. Le cristallin commence 
alors à s’obscurcir, et prend une couleur verte, et le glau- 
come semble faire saillie dans la chambre antérieure de l'œil. 
Des douleurs vives et continuelles se font sentir dans le globe 
de l’œil et dans la tête, l'iris est immobile, les vaisseaux va- 
s riqueux de la conjonctive et de la sclérotique se dilatent da- 
vantage , l'œil finit par perdre son brillant ; il diminue dé 
volume, devient mou, s’atrophie , et les douleurs diminuent 
ou cessent. Plus où moins long-temps après, l’œil resté sain 
s'enflamme et présente successivement les mêmes phénomènes 
que Île premier, tandis que le malade est tourmenté de vio- 
lentes céphalalgies. R 
Ces symptômes sont ordinairement précédés par ceux de 
l’ophthalmie interne ou de lhydrophthalmie , tels que dou- 
leurs, picotemens, élancemens dans le globe de l’œil ; et 
quand le glaucome s'établit subitement, une irritation vio- 
lente ouvre la scène. Cette maladie est de bonne heure in- 
curable. On manque de recherches anatomiques sur sa na- 
ture. | 
Traïtement. Les efforts du médecin doivent avoir princi- 
palement pour but de prévenir le glaucome, car dès qu’il 
existe , il reste peu d'espérance de guérison. À cet effet, il faut 
avoir recours à la méthode antiphlogistique, telle que nous 
Vavons conseillée dans toutes les inflammations des yeux pré— 
cédemment étudiées, et l’employer surtout avec énergie. Si 
malgré l’emploi de cette médication le plaucome se forme , il 
faut employer les vésicatoires, les cautères, les ‘sétons , les 


moxas ; et'en général tous les révulsifs cutanés, et en même 
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temps établir sur les voies digestives une révulsion permanente 
par des purgatifs fractionnés et continus. Ces moyens sont 
rarement suivis de succès , et les collyres opiacés, les vapeurs 
aromatiques et stimulantes que nous avons indiquées contre 
l’amaurose, échouent presque constamment aussi. Il serait 
peut-être plus avantageux de continuer le traitement antiphlo- 
gistique local, ét de le combiner avec les révulsions gastro- 
intestinales et cutanées. M. Demours conseille les antiphlo- 
gistiques comme lunique moyen de préserver l’autre œil de la 
maladie. On a proposé de vider ou d’extirper Fæil affecté de 
glaucome pour préserver celui qui est sain. Ces moyens ont 
été employés sans succès ; ils ont été quelquefois suivis d’ac- 
cidens graves , tels que la manie ; nous pensons qu’on ne doit 


plus les tenter aujourd’hui. 
De la surdité. 


Nous traiterons sous ce titre de la diminution de Vouïe et 
de son abolition complète, qui ne sont d’ailleurs que des äe- 
srés de la même affection. La surdité n’est très-souvent qu’un 
symptôme ; ainsi nous l'avons vue accompagnant Votite, Pul- 
cération et la carie de l'oreille , et par la suite nous la verrons 
être occasionée par des excroissances où des concrétions dans 
le conduit auditif, par la dilatation et par l’oblitération de ce 
conduit, par la perforation de la membrane du tympan, par 
l'engouement de l'oreille interne, et par l’obturation de la 
trompe d’Eustache. Nous ne devons nous occuper ici que de 
la surdité produite par la paralysie du nerf optique , et de la 
surdité congéniale. 

Causes. La paralysie du nerf acoustique peut être produite 
par sa commotion résultant d’un coup ou d’une chute sur la 
tête, où d’une chute sur les pieds, sur les genoux, sur le 
coccyx. Un soufllet à suffi quelquefois pour la déterminer ; 
elle est fréquemment l'effet des bruits violens et subits, tels 
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que l’éclat de la foudre, l'explosion des pièces d'artillerie , 
d'une mine, d’un magasin à poudre, M, Itard pense que Île 
nerf labyrinthique , en raison de sa mollesse et de sa position 
sur des parties osseuses , se désorganise aisément par l'effet de 
ces commotions (1). Les irritations diverses du cerveau devien- 
nent Souvent aussi des causes d’une surdité qui persiste après 
qu’elles ont cessé; ainsi les enfans en sont fréquemment at- 
teints à la suite de convulsions , les femmes après les atta- 
ques d’hystérie (dans ce dernier cas, elle est ordinairement 
passagère ); et tous les individus, après l’inflamumation du cer- 
veau où de l’arachnoïde, et à la suite de l'apoplexie. Elle est 
quelquefois sympathique de cette forme de la gastrite dési- 
gnée par le nom d'embarras gastrique, de la présence des 
vers dans les voies digestives, des douleurs de la dentition 
ou,de celles qui résultent des dents cariées. Il n’est pas rare 
de la voir dépendre d’un état de pléthore; il l’est encore moins 
de la voit succéder à la disparition de la rougeole , ou de la 
scarlatine, ou des dartres, souvent même elle existe en même 
temps que cette dernière affection. M. Itard pense que le virus 
syphilitique , et la prédominance du système lymphatique ou 
la disposition aux serofules , peuvent aussi la produire. Enfin , 
dans plusieurs cas, la paralysie du nerf n’est précédée par 
aucune de ces affections, ni liée avec aucune de ces dispos: 
tions morbides, et paraît être l’effet d’une asthénie essentielle 
et progressive de cet organe. 

La surdité de naissance reconnait pour cause la plus ordi 
naire la paralysie du nerf labyrinthique. Dans quelques cas ce- 
pendant , elle est l'effet de lésions évidentes. Ainsi, chez deux 
sourds-muets , M. Itard a trouvé la caisse remplie de concrétions 
d'apparence crayeuse ; chez deux autres, des végétations sur la 
membrane qui la tapisse ; chez un cinquième , une matière gé- 
latineuse remplissant la cavité du tympan et les sinuosités laby- 


(1) Ouvrage cité, tom, IE, pag. 308 et suivantes. 
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rinthiques; chez un sixième , la conversion du nerf en une 
bouillie liquide ; enfin , une septième, ne lui a paru devoir son 
infirmité qu’à l'absence du conduit auditif (1). F abrice d’Ac- 
quapendente a vu deux fois la surdité de naissance produite par 
un prolongement de la peau , tendu au fond du conduit; enfin, 
la présence d’un polype dans ce conduit en est quelquefois la 
cause. Mais, dans la très-grande majorité des cas, la surdi- 
mutité dépend de la paralysie du nerf labyrinthique ; soit con- 
séniale , soit acquise dans la première enfance, à la suite des 
phlegmasies cutanées éruptives, des convulsions, et surtout 
par l'influence d’une dentition orageuse (Itard). Excepté dans 
les trois derniers cas, d’ailleurs, il est impossible de reconnaître 
pendant la vie les lésions matérielles qui produisent quelque- 
fois cette infirmité. 

Sympiômes , marche, durée , etc. Les personnes qui éprou- 
vent naturellement de la difficulté à suivre une conversation 
générale, ou qui, par le moindre bruit ou par le mélange de 
quelques autres voix, perdent le fil d’un discours qui captivait 
leur attention, sont plus disposées que les autres à devenir 
sourdes (Itard). : Cette faiblesse de l’audition est le premier 
symptôme par lequel débute la surdité qui survient graduelle- 
ment. Il s'y joint souvent des bourdonnemens, de la cépha- 
lalgie, une sorte d’embarras dans la tète , un affaiblissement 
de là mémoire, et moins de disposition à l'étude des sciences 
abstraites. Mais chez les enfans et les idiots ; il est impossible 
d'acquérir ces signes diagnostiques. Voici la marche que suit: 
M. Itard , lorsque, consulté pour des enfans qui sont parvenus 
à l’âge de cinq à six ans sans parler ; ou sans parler distincte 
ment, il veut savoir si ces petits êtres entendent assez pour 
pouvoir parler, si la langue et les organes de la voix sontaptes 


ou non à remplir leurs fonctions, enfin si l'absence de la parole 


tient à la stupeur des facultés intellectuelles. Ce médeein s'as=s 


(1) Ousrage cité, torn, IE, pag. 405 ct suivautes. 
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sure d'abord si l'enfant est idiot (voyez Jdiotisme) ; s’il V'est , il 
le fait enfermer dans la chambre où il couche , placé de ma- 
nière qu’il puisse être apercu dans son lit par un trou fait à la 


porte. On laisse passer l'heure habituelle de son lever et.de son 


déjeuner, et quand on l’apercçoit bien éveillé, on passe brus- 
quement la clé dans la serrure, en examinant l'effet que produit 
ce bruit, Si l’enfant ne fait aucun mouvement pour se lever, il 
faut le regarder comme sourd ; si, au contraire, il donne des 
signes d’audition, on recommence l’épreuve toujours de plus 
en plus doucement, afin d'apprécier le degré de la surdité. 


Lorsque l'enfant n’est pas idiot , M. Itard l’exerce d’abord à le- 


ver un doigt à chaque coup que le battant de son acoumètre 
frappe sur.le cercle. Quand il est familiarisé à cet exercice ,il 
éloigne. de l’instrument à la distance de cinq mètres, et lui 
bande les yeux. Tirant alors de linstrument les sons les plus 
forts , il descend jusqu'aux plus faibles, et estime de la sorte le 
degré de finesse ou d’affaiblissement de l’ouïe (r). 

La diminution de l’ouïe est ordinairement insensible ; en 
même temps elle est quelquefois partielle, c’est-à-dire que des 


individus devenus inhabiles à suivre la conversation peuvent 


encore entendre et exécuter de la musique ; d’autres entendent 
nettement et distinctement les bruits les plus faibles s’ils sont 
émis isolément, et ne percoivent que des sons confus dans un 
concert où une conversation ; quelques-uns recouvrent l’ouie 
au milieu des bruits les plus forts, comme celui d’une voiture 
sur le pavé , celui d’un tambour, celui des cloches, etc. ; enfin 
il en est dont la surdité se dissipe dans la conversation à voix 
basse , pourvu que le plus profond silence régne autour d'eux. 
Mais quelquefois la surdité est subite : c’est lorsqu'elle succède 
à une affection cérébrale, à une inflammation gutturale intense, 
é£ surtout aux commotions violentes produites par les coups , 
les chutes, ou Les bruits violens’et subits. Dans tous les cas, elle 


(1), Ouvrage cité, tom. IL, pag. 46 et suivantes 
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augmente plus ou moins rapidement, reste quelquefois station- 
naire , s'accroît dans la vieillesse, aux époques menstruelles , 
sous l'influence des affections morales tristes, des repas trop 
copieux, des courses rapides ; et surtout sous celle du froid 
humide; elle diminue au contraire dans les circonstances 
opposées. M. Itard a observé une jeune fille de huit ans, qui 
devenait sourde chaque fois qu’en la peignant on la débar- 
rassait de tous les poux qu’elle avait dans la tête, et qui ne 
recouvrait louie que lorsque ces insectes commençaient à. se 
reproduire. 

I] n’est pas rare de voir l’insensibilité du nerf labyrinthique 
s'étendre au pavillon de loreille, aux tempes, aux régions Mas- 
toidiennes et parotidiennes, et aux tégumens du cou, au point | 
de rendre ces parties insensibles à l’action des instrumens. Quel- 
quefois la membrane qui revêt le conduit auditif cesse de sé- 
créter du cérumen, prend l’aspect de la peau, et se recouvre 
d’un épiderme sec et farineux. Ce signe n’existe pas toujours, 1l 
se rencontre même rarement chez les sourds de naissance ; mais 
lorsqu'on l’observe , il est la preuve certaine de la paralysie du 
nerf auditif. La surdité des vieillards présente souvent ce symp- 
tôme. Enfin, quelques signes aident encore à reconnaître la 
surdité par paralysie du nerf; ainsi elle semble diminuer lors- 
qu'il se fait un grand bruit autour de la personne qui en est af- 
fectée , dans une voiture qui roule avec bruit sur le pavé, par 
exemple, ces sourds entendent mieux que les individus dont 
l'ouie est parfaite. Cette surdité augmente au contraire par les 
contentions d'esprit et les chagrins. 

S'il n’est que d’une importance secondaire de distinguer-les 
degrés de surdité non congéniale , il est de la plus grande utilité 
au contraire de préciser les degrés de la surdité de naissance. 
M. Itard en établit cimq modes principaux qu’il distingue par 
les caractères suivans : 1° audition de la parole ; 2° audition de 
Ja voix; 3° audition des sons; 4° audition des bruits ; 5° audi- 
tion nulle ou surdité complète. 1l résulte des observations de 
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ce savant médecin , que la première classe comprend à peine la 
quarantième partie des sourds-mucts ; la seconde » à peu près 
le trentième ; la troisième, un vingt-quatrième; la quatrième , 
les deux cinquièmes; et la cinquième, un peu plus de la moitié. 
Chez les sourds des deux premières classes, l’ouïe est très-sus- 
ceptible d'amélioration. Les conséquences de la surdité de 
naissance ou du bas âge sont l'isolement moral de Pindividu , 
le mutisme , et le développement plus ou moins incomplet des 
facultés mentales. Nous renvoyons pour de plus grands détails à 
l'excellent ouvrage de M. Itard. 

La surdité ést en général une maladie difficilement curable : 
celle qui est congéniale ou qui survient dans le bas âge est pres- 
que toujours au-dessus des ressources de l’art. Toute surdité 
qui est accompagnée de symptômes de maladie de l’'encéphale , 
celle qui se déclare dans la vieillesse sans caussé appréciable, et 
qui augmente par degrés sans présenter de temps à autre de 
lamélioration , celle qui succède à l’apoplexie où à toute autre 
affection cérébrale simple ou compliquée, celle qui accom- 
pagne la sécheresse du conduit auditif ; enfin celle qui est l'effet 
immédiat d’un coup sur la tête, de quelque ‘grande explo- 
sion : toutes ces surdités sont incurables. La Jeunesse et la 
puberté n’apportent aucune amélioration à cette infirmité; la 
guérison spontanée en est très-rare ; les maladies aiguës lag 
gravent. | 

Traitement. C'est par les forts excitans qu’il faut tenter la 
suérison de la surdité par paralysie du nerf auditif. M. Itard a 
vainement essayé plusieurs fois l'électricité et le galvanisme ; 
les moyens dont il a retiré le plus d'avantages sont : le moxa 
appliqué à plusieurs reprises aux tempes, au pourtour de 
l'oreille , et surtout derrière le condyle de la mâchoire: les 
Yaporisations éthérées dirigées dans le conduit auditif , dans l’o- 
reille interne par la trompe d’Eustache, et l'emploi à l’intérieur 
de la fleur d’arnica et des préparations ferrugineuses. Cet auteur 
rapporte plusieurs faits curieux de surdité guérie par l'emploi 


SET 
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des anthelmintiques et l'expulsron de vers plus ou moins nom-- 


breux. Lorsque la surdité est due à un état de pléthore, la sai- 


gnée générale en est le meilleur remède; lapplication de deux 


sangsues à l’orifice des narines produit aussi d’excellens effets ; 
ais il faut être averti que ces évacuations sanguines aug-— 
mentent d’abord la surdité, et que ce n’est qu’un ou deux jours 
après que l’on en observe les bons effets. Quand elle succède à 
la disparition de la rougeole , de la scarlatine, de la variole , 
de l’arthrite, de dartres , d’ulcères , il faut essayer de rappeler 
ces affections par tous Îles révulsifs connus, les boissons chaudes 
et sudorifñques dans les trois premiers cas, et les douches sur la 
iète ; mais alors même qu'on y parvient , Si la surdité est un 
peu ancienne, elle reste presque toujours incurable. Enfin, la 
surdité qui est produite par le virus syphilitique guérit assez 
facilement par le traitement mercuriel. 

Comme il est rare que l’on parvienne à guérir la surdité, et 
que cette affection n’est pas toujours complète, on a inventé 
des instrumens pour en diminuer les inconvéniens. Ges instru- 


mens sont des cornets acoustiques. Leur forme et leurs dimen- 


sions varient, mais tous se réduisent à des cylindres creux, 
d'argent, de cuivre, eu de fer-blanc, rétrécis à l’une de leurs 
extrémités et évasés à l’autre, roulés en spirale à leur centre, 
et interrompus par un ou deux diaphragmes de baudruche 
(voyez Itard). Dans des cas indéterminés, on rétablit louïe en 
faisant placer à demeure un simple cylindre dans le conduit au- 
ditif ; il est quelquefois nécessaire que ce cylindre soit entretenu 
humide ; son action cesse aussitôt qu’il se dessèche. M. Itard a 
imaginé une sorte de porte-voix en bois, de forme pyrami- 
dale, évasé à l’une de ses extrémités et terminé à l’autre 


comme l’anche d’une clarinette ; on suspend cet instrument au 


plafond par un fil, le sourd prend la petite extrémité entre ses 


dents, et l’on parle dans le pavillon sans le toucher avec la. 


bouche. Enfin , ce médecin a encore inventé un autre instru 


ment qui a le double avantage de propager le son par le con- 
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duit auditif et par Pébranlement des os du crâne. (Voyez là 
description de cet instrument dans son ouvrage. ) è 

Les suppurations extérieures , par le moxa , le bouton de feu 
sur les apophyses mastoïdes, le séton à la nuque, le vésicatoire 
sur la conque même de l'oreille, les purgatifs continus , et les 
stimulans précédemment indiqués , sont encore les moyens que 
l’on emploie contre la surdité de naissance ; mais le traitement 
en est le plus ordinairement infructueux. La perforation du 
tympan , suivie d’injections dans la cavité de l’oreille, a été 
pratiquée une seule fois avec succès, par M. Itard ; dans treize 
autres cas, elle n’a pas produit d’amélicration, excepté chez un 
enfant ; mais cette amélioration n’a duré que quelques jours. 
Nous ne-pouvons pas nous occuper ici des moyens de diminuer 
les inconvéniens de la surdité de naissance par l’éducation et 


nous renvoyons encore à l’ouvrage de M. Itard. 


De l’anosmie. 


On entend par anosmie , la diminution ou la perte de l’odo- 
rat. Cette affection est presque toujours sym ptomatique , soit de 
l’inflammation de la membrane muqueuse qui revêt les fosses 
nasales, soit de son ulcération , de ses polypes, de la présence 
des vers à sa surface , soit enfin d’une désorganisation cérébrale, 
un abcès, par exemple, ayant son siége dans les lobes antérieurs 
du cerveau ; souvent elle est sympathique de certaines névroses, 
telles que l’épilepsie , l’hystérie, on de quelques inflamma- 
tions, comme la bronchite et la pneumonite ; enfin il est peu 
de gastro-entérites intenses qui ne la produisent. Mais cette 
maladie paraît être, dans quelques cas, primitive, idiopa- 
thique. Les exemples , il est vrai, en sont rares. L’anosmie est 
ordinairement l’état naturel des individus qui en sont atteints : 
chez les vieillards, elle est un des eflets des progrès de l’âge, 
comme la surdité , lamaurose etc. ; dans le plus petit nombre 
des cas, elle se développe par l'abus des odeurs fortes ou per 
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le défaut d'exercice du sens de l’odorat. Cette maladie n’est 
jamais grave, elle mérite même à peine le nom de maladie ; 
on ne parvient presque jamais à la guérir. Les odeurs vives et. 
pénétrantes, et l'électricité, peuvent être employées dans l’in- 
tention de la faire cesser. Il est évident que lorsqu’elle dépend 
d’une autre maladie, elle ne peut disparaître qu'avec cette 


| 


affection. : e ‘ 


De la perte du goût. 


Tout cé que nous venons de dire de l’anosmie est applicable 
à la diminution et à la perte du goût. Ce phénomène morbide 
est presque toujours symptomatique où sympathique d’autres 
affections, principalement des inflammations de la membrane 
muqueuse buccale , de celle de l’estomac , et de celle des pou- 
mons ; il a quelquefois sa cause dans une altération du cerveau ; 
quelquefois aussi il est idiopathique. Les alimens très-sapides ; 
âcres, acides, le font ordinairement disparaître, mais il ar- 
rive enfin une époque de la vie où toute saveur reste sans effet, 
et où le goût ne peut plus être réveillé par les irritans même les 
plus forts. Cette affection est plus grave que la précédente, 
d’abord parce qu’elle se fait sentir tous les jours et cause en 
général beaucoup de chagrin à celui qui l’'éprouve , et en second 
lieu parce qu’elle influe sur les résultats d’une des fonctions les 
plus importantes de l’économie, la digestion. 


De l’anaphrodisie. 


La diminution , l'absence et l’abolition des désirs vénériens 
sont désignées par le nom d’anaphrodisie. Cette affection paraît 
dépendre de l’asthénie d’une portion du système nerveux ; 
probablement du cervelet , à laquelle les organes de la généra- 
tion ne participent en aucune manière où que faiblement, et 
elle diffère de l'impuissance en ce que dans celle-ci les désirs 
vénériens persistent, mais que rien ne peut réveiller l’action 
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engourdie des organes génitaux. Ses causes ordinaires sont : 
la masturbation, le coït excessif, l’abstinence trop sévère ou 
le défaut de nourriture suffisante, l’usage d’alimens privés de 
propriétés excitantes, certaines. substances telles que le nym- 
phæa, les émulsions faites avec des semences froides, les pertes 
considérables de sang , toutes les maladies de longue durée, 
les travaux excessifs, les veilles prolongées, les méditations 
profondes , les études opiniâtres, et enfin la vieillesse. On 
guérit l’anaphrodisie par la cessation de la masturbation ou 
de l'abus du coït, par une alimentation saine , substantielle, 
excitante, par l'usage modéré d’un vin généreux , et en écar- 
tant toutes les causes que nous venons de lui assigner. Plusieurs 
moyens, connus sous le nom d’aphrodisiaques, sont égale- 
ment employés dans ce but. Toutes les épices, les aromates, 
les champignons, les truffes, le céleri, les spiritueux à doses 
modérées, la vanille, le safran, le musc, l’opium, l’ambre 
oris, la menthe poivrée, les cantharides et le phosphore, 
jouissent de la propriété de réveiller les désirs vénériéns. Quel- 
ques-uns portent leur action sur les organes génitaux eux 
mêmes, et conviennent mieux par conséquent contre l’impuis- 
sance. L’électricité, dirigée sur la nuque, la colonne épinière 
et les parties génitales, a produit quelques guérisons. Mais si 
l’auaphrodisie dépend toujours de l’asthénie du cervelet, c’est 
à là nuque que les moyens excitans doivent surtout être ap— 
pliqués ; c’est là qu’il faut appliquer les vésicatoires ; les sétons, 
et qu’il faut prâtiquer les frictions avec les substances spiri- 
tueuses, phosphorées ou cantharidées. L’anaphrodisie qui est 
l'effet de l’âge est incurable, et ce n’est jamais sans danger 
que des vieillards imprudens essaient de se procurer des jouis- 
sances, én usant des aphrodisiaques énergiques, comme les 
eantharides et le phosphore. 


530 ASTHÉNIES NERVÆUSES. 


Asthénies du mouvement. etre gl 
De la blépharoptose. 


La paralysie du muscle élévateur de la paupière supérieure 
a recu le nom de blépharoptose ; on l’applique aussi à l’allonge- 
ment et à l’abaïissement de la paupière, produits par le gonfle- 
ment inflammatoire , l’œdême, la contusion, ou une plaie 
transversale de cette membrane. Mais dans tous ces cas la chute 
de la paupière n’est qu’un symptôme qui cède avec la maladie 
dont il émane , et ne doit pas par conséquent nous occuper : la 
paralysie du musele élévateur de cet organe mérite seule 
notre attention. 

Causes èt symptômes. On connaît peu les causes de cette 
paralysie ; Janin l’a observée une fois congénitale ; elle se ma- 
nifeste quelquefois subitement sans symptômes précurseurs ; 
d’autres fois elle est précédée par de violentes céphalalgies et 
des tintemens d'oreilles ; il n’est pas rare de la voir être la suite 
des plaies de tête, et principalement des lésions du sourcil. 
On la reconnaît aisément à l’abaissement continuel et plus ou 
moins complet de la paupière supérieure au-devant du globe 
de l'œil ; les malades sont obligés de la soulever pour regarder 
les objets ; elle retombe , et l’œil se ferme aussitôt qu'ils 
cessent de la soutenir. Lorsque l’œil n’est pas complètement 
couvert par la paupière abaissée, il prend nécessairement 
une direction vicieuse , et se dirige en bas et de côté; et dans 
les cas mêmes où cet organe est entièrement caché , il est sou 
vent entraîné en dehors par la contraction de son muscle ab- 
ducteur, parce que ses muscles droits, supérieur, inférieur et 
interne, se trouvent alors paralysés en même temps que la pau- 
pière. Dans les deux cas, le malade est affecté de strabisme , et 
de plus, dans le dernier, de diplopie. La seule affection avec 
laquelle on pourrait la confondre est la contraction spasmodique 
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du muscle orbiculaire des paupières, symptôme qui accompagne 
la plupart des ophthalmies douloureuses ; et parfois l’inflam-— 
mation du cerveau; mais on l'en distingue par la difficulté que 
l’on éprouve dans ce dernier cas à soulever la paupière, par 
les plis qui se font remarquer vers son angle externe , et par 
l’abaissement du sourcil, tous signes qui n'existent pas dans 
_ la blépharoptose. 

Traitement. Les frictions sur le sourcil et la paupière avec 
les linimens ammoniacaux ou avec le baume de Fioraventi, 
le gaz acide sulfureux dirigé vers cette partie, l'électricité , 
V'électro-puncture, les vésicatoires derriére le cou ou les 
oreilles , etile séton à la nuque, sont les moyens que lon 
emploie ordinairement contre cette affection , qui est souvent 
incurable. 


; De l’aphonie. 


L’aphonie est la perte plus au moins complète de la voix. 
Tous les auteurs la regardent comme un effet de l’asthénie ou 
paralysie des muscles du larynx. 

Causes. Cette affection n’est très-souvent qu’un des symptô- 
mes d’une autre maladie. Ainsi, elle accompagne plusieurs 
affections cérébrales , comme la cérébrite , l’apoplexie , la cata- 
lepsie, Vépilepsie et lhystérie ; Vinflammation du larynx la 
détermine presque constamment ; elle est fréquemment pro- 
duite par les inflammations vives de l’estomac, et quelquefois 
par celle des bronches ou des poumons ; par la présence de 
vers nombreux dans les voies digestives ; enfin elle est, chez 
quelques femmes, l'effet sympathique de la grossesse. IL est 
donc rare de la voir dépendre de l’asthénie ou paralysie primi- 
tive des muscles du larynx; on doit penser qu’il en est ainsi 
cependant, lorsque l’on voit l’aphonie survenir tout à coup 
après l'immersion du corps dans l’eau froide, ou après une 
vive impression de froid, surtout lorsque le corps est échauflté, 
causes qui sont les deux plus fréquentes de cette affection 
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lorsqu'elle est primitive. Elle se montre aussi, dans quelques 
cas, après la disparition d’une dartre ou à la suite d’une sup— 
pression d’hémorrhagie habituelle ; enfin, on la voit assez 
fréquemment produite par une vive frayeur, mais il est peu 
probable qu’elle dépende alors de l’asthénie des muscles du 
larynx. 

Symptômes et traitement. T’aphonie est très-facile à recon- 
naître ; elle diffère du mutisme en ce que, dans cette dernière 
affection, il y a possibilité de produire des sons, mais non de 
les articuler, tandis que dans l’aphonie les sons ne peuvent 
être produits, ou bien sont considérablement affaiblis, mais l’in- 
dividu peut souvent encore les articuler. Chez la plupart des 
aphoniques, là voix n’est pas abolie, elle est seulement plus ou 
moins diminuée ; ils parlent à voix basse. On guérit quelquefois 
assez promptement cette affection par des boissons chaudes et 
diaphorétiques, telles que le thé , le sureau , la bourrache, etc., 


lorsqu'elle est l'effet du refroidissement subit de la peau: Quand 


elle a succédé à la frayeur , elle se dissipe ordinairement d’elle- 


même, mais quelquefois elle résiste à toutes les ressources de 


l’art, et dure autant que la vie. Elle est plus difficile à guérir 
lorsqu’elle est survenue à la suite de la suppression d’une hé- 


morrhagie habituelle, ou après la disparition d’une dartre; 


on ne peut espérer d'y parvenir qu’en rétablissant l’écoulement 
sanguin supprimé, ou en rappelant la phleymasie: cutanée 
à son ancien siége, et souvent elle ne disparait pas encore 
quand ces résultats sont obtenus. Dans tous les cas où l’aphonie 
résiste aux premiers moyens, et surtout lorsqu'elle persiste 
après sa cause, il faut stimuler localement, en frictionnant la 
partie antérieure du cou avec des linimens irritans , et spéciale- 
ment ceux qui contiennent de l’ammoniaque, en multipliant 
les vésicatoires ou les petits moxas sur la région du larynx et 
aux deux angles de la mâchoire inférieure , et même en pla- 
çant un séton de chaque côté de l'organe de la voix. Est-il 
besoin de dire que lPaphonie, qui n’est que le symptôme de 
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l’une des affections que nous avons indiquées, ne réclame aucun 
traitement spécial, et cède avec la maladie principale ? 


De l’asthénie de l’œsophage: 


On voit souvent à la fin de certaines inflammations graves, 
parvenues au plus haut degré d’intensité , et principalement 
dans les gastro-entérites compliquées d’arachnoïdite et de cé- 
rébrite, et. dans ces deux dernières affections sans gastro-en- 
térite; on voit souvent, disons-nous, se manifester, peu de 
temps avant la mort, un symptôme des plus graves, qui con- 
siste dans la chute rapide au fond de l’estomac des liquides que 
l’on fait boire au malade. Ces liquides tombent dans cet organe 
par leur propre poids, et produisent même en y arrivant un 
bruit particulier, qui a fait dire qu’ils semblaient arriver dans 
un puits. Ce symptôme, du plus funeste présage , annonce que 
le pharynx et l’œsophage ont cessé de pouvoir réagir sur les 
liquides qui les traversent, et qu'ils sont paralysés. Il est pos- 
sible que cette paralysie soit quelquefois idiopathique ; quel- 
ques auteurs même l’affirment, et Van-Swiéten en rapporte 
un exemple : c’est le seul que nous connaïissions. Si cette affec- 
tion se présentait, il faudrait porter les alimens dans Pestomac 
du malade, à l’aide d’une sonde , et stimuler l’œsophage par 
des liquides irritans , ou des vapeurs de même nature dirigées 
sur le pharynx , et par des vésicatoires, des sinapismes, appli- 
qués à la partie postérieure du cou ; il serait facile aussi, et 
sans doute utile, de faire agir le fluide électrique sur cette 
partie. 


De l’asthénie de l’estomac. 


Après la guérison de plusieurs gastro-entérites aiguës, et 
surtout à la suite de celles qui se sont développées sous lin- 
fluence d’alimens de mauvaise qualité et de l'usage d’eaux 
bourbeuses, au milieu d’une atmosphère froide et humide, et 
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sur des hommes plongés dans la malpropreté; dans la conva- 
lescence de celles de ces phlegmasies qui ont été accompagnées 
d’une abondante sécrétion de mucosités; enfin, dans l’inter- 
valle des accès de la plupart des gastro-entérites intermittentes, 
l’estomac est souvent le siége d’une asthénie plus ou moins 
profonde. Des symptômes assez tranchés annoncent cet état 
morbide ; les voici, tels que nous les avons plus d’une fois 
observés. La chaleur de la peau est un peu abaissée au-dessous 
de l'état normal ; cette membrane est pâle dans toute son éten- 
due , le pouls est lent et dépressible , les chairs sont molles , les 
muscles se fatiguent par le moindre exercice, les lèvres et la 
langue sont pâles ; il n’y a pas de soif, et cependant l'appétit ne 
se fait pas sentir, ou bien le malade désire des substances sti- 
mulantes, telles que le vin ; les alimens pèsent long-temps sur 
l'estomac, sans y développer cependant aucune douleur; la 
digestion en est très-tardive, presque toujours incomplète, et 
souvent accompagnée d’un développement assez considérable 
de gaz; enfin les forces du malade ne se rétablissent pas. Dans 
l’apyrexie des gastro-entérites intermittentes, cette asthénie, 
lorsqu'elle existe, n’est en général pas assez grande pour s’ op- 
poser à la facile digestion des alimens ; cela s’observe cependant 
quelquefois. 

L'asthénie de l'estomac ne se présente pas seulement dans 
les circonstances que nous venons d’indiquer ; elle est quelque- 
fois idiopathiquel, et s'accompagne alors des symptômes pré- 
cédemment énumérés. Mais on a long-temps considéré comme 
des exemples d’asthénie de l'estomac toutes les affections de 
cet organe que l’on a vu guérir par des stimulans. Nous ne 
nous arrêterons pas à démontrer le vice de cette manière de 
juger de la nature des maladies, qui ne permet de prononcer 
qu'après l’événement : nous dirons seulement que chaque fois 
qu'il y a douleur gastrique ou vomissement , l'estomac est 
irrité, et que si des stimulans ont quelquefois dissipé cet état 
morbide, c’est que souvent l'organe était atteint de névrose et 
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non d’inflammation ; et enfin que, dans quelques cas, les phleg- 
masies cèdent aux agens irritans appliqués immédiatement sur 
le tissu qu’elles occupent, ainsi que l’on en observe journelle- 
ment des exemples à l’extérieur. C’est au praticien à savoir 
distinguer ces divers états morbides : nous venons de donner 
les signes de l’asthénie gastrique ; en traitant des irritations 
nerveuses, nous en avons assigné les caractères dans tous les 
tissus et dans l’estomac en particulier; avec ces données, il 
nous paraît assez facile d'éviter de confondre l’asthénie de 
l'estomac avec sa névrose où avec son inflammation chro- 
nique, sinon dans tous les cas, du moins dans la très-srande 
majorité. 

Le traitement de l’asthénie de l’estomac, lorsqu'elle est bien 
constatée , est assez simple, et en général promptement suivi 
de succès. Il consiste dans l’usage des alimens tirés du règne 
animal, d’un bon vin, et, s’il est besoin, dans l’emploi du 
quinquina, des amers et des ferrugineux. Les viandes rôties, 
de bœuf, de mouton et de volaille, sont celles que l’on doit 
préférer ; le choix des vins ne saurait être non plus indifférent, 
et ceux qui contiennent proportionnellement moins d’alcool et 
plus de matière colorante , comme celui de Bordeaux , méritent 
aussi la préférence. Les repas doivent être peu copieux, ré- 
pétés, et suivis d’un exercice à pied, à cheval ou en voiture. 
Un air sec, des frictions sur la peau, et des vêtemens de flanelle, 
si l’état morbide se prolonge, concourent efficacement à la 
guérison. 


De l’asthénie des intestins. 


C’est aussi dans la convalescence d’un grand nombre de gas- 
tro-entérites que l’on observe l’asthénie des intestins ; mais elle 
se montre aussi primitive, et c’est elle que l’on désigne chez 
les vieillards par la dénomination de paresse du ventre. La 
constipation, sans douleur ni chaleur abdominales, sans symp- 
tômes d'irritation gastrique , en est le symptôme ordinaire. Elle 
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se prolonge chez quelques malades pendant huit, quinze, vingt 
jours, et plus; mais, quand elle dure déjà depuis quelques jours, 
elle ne tarde pas ordinairement à faire naître quelques autres 
symptômes. Les principaux et les plus constans sont : le brise- 
ment de membres, et principalement des cuisses ; la pesanteur 
et la douleur lombaire , portée quelquefois jusqu’au degré d’in- 
tensité de celle qui accompagne le lumbago ; la diminution de 
l'appétit, et un sentiment de plénitude aussitôt après l’ingestion 
de quelques alimens ; la saleté de la langue qui est recouverte 
d’un enduit grisâtre , limoneux ou jaunâtre , sans être rouge à 
sa pointe ni à ses bords; des rapports nidoreux et fétides , et 
quelquefois de la pesanteur de tête et des vertiges. Ce dernier 
symptôme n’est pas rare chez les vieillards dont le ventre est pa- 
resseux, et, sans chercher à expliquer comment l’asthénie intes- 


tinale et le séjour des matières fécales peuvent exciter le cerveau 
et y provoquer une hémorrhagie , nous croyons que l’apoplexie 


réconnaît souvent cette cause. Ce qu’il y a de certain, c’est que 
nous avons plus d’une fois dissipé par un purgatif des symp- 
tômes d’apopiexie imminente , chez des vieillards depuis long- 
temps constipés, et qui rendaient dans les selles ainsi provo- 
quées des matières extrêmement dures, et souvent suivies de 
débris de substances alimentaires dont on pouvait reconnaître la 
nature, et dont l’ingestion remontait à une époque assez éloi- 
gnée, à un mois, par exemple. | 

La vieillesse nous paraît être une des causes prédisposantes 
de l’asthénie des intestins. Le défaut d’exercice, l’air humide 


et brumeux des grandes villes , l’usage d’alimens farineux, 


aqueux , privés de qualités stimulantes, de l’eau pure pour 
boisson habituelle, la présence d’une fissure ou de tumeurs 
hémorroïdales douloureuses à lanus, et quelquefois la pa- 
resse où l'impossibilité de satisfaire le besoin d’aller à la selle 
aux heures où il se fait sentir : telles sont les causes ordinaires 
dé cette asthénie. Elle guérit parfois spontanément par une 


diarrhée subite et passagère , probablement déterminée par 
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Pirritation que les matières fécales font naître quelquefois dans 
la membrane muqueuse avec laquelle elles sont depuis long 
temps en contact. L’irritation ainsi provoquée par le séjour des 
matières fécales peut-elle s'élever jusqu’au degré de la phlo- 
se ? Quelques auteurs le pensent , mais les faits n’ont pas en- 
core confirmé cette opinion. Ë : 

Le traitement de cette asthénie est tout entier dans l'emploi 
des purgatifs : le changement de nourriture ainsi que le séjour 
à la campagne suffisent souvent pour la faire cesser. Lorsqu'elle 
dépend d’une fissure ou de tumeurs hémorrhoïdales à l'anus , 
on a recours encore aux purgatifs ; mais c’est surtout en guéris- 
sant ces affections qu’il faut chercher à la guérir elle-même. Les 
purgatifs peuvent être administrés par la voie de l’estomac ou 
en lavemens. Quand la constipation n’est pas très-opiniâtre , des 
lavemens émolliens ou huileux suffisent souvent pour y remé- 
dier. Nous l'avons vue résister à plusieurs purgatifs énergiques 
pris consécutivement. 


De l’asthénie du rectum, 


Dans la cérébrite, dans l’apoplexie, et en général dans toutes 
les inflammations graves auxquelles le cerveau participe idio— 
pathiquement ou sympathiquement, la plupart des malades ne 
peuvent pas retenir leurs matières fécales , et elles s'échappent 
sous eux sans qu’ils s’en apercoivent. C’est à l’asthénie sympto- 
matique du rectum , et en particulier de son sphincter, qu’il 
faut évidemment rapporter ce symptôme. On voit aussi cette 
asthénie succéder à des diarrhées prolongées ; mais on l’observe 
Surtout chez beaucoup de vieillards très- avancés en âge, et 
chez presque tous ceux qui sont dans la décrépitude ; enfin , 
quelques adultes , épuisés par des excès ou par de longues ma- 
ladies , en offrent l'exemple. On remédie à cette dégoütante 
affection , en dirigeant vers l'anus des vapeurs irritantes, as- 
tringentes, et surtout en y appliquant constamment des com 
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presses trempées dans des liquides stimulans et toniques , tels 
que les décoctions de roses rouges , de quinquina , de tannim, 
d’écorce de grenades , du brou de noix ; le vin miellé ou sucré, 
etc. Lorsque cette asthénie s’est manifestée dans la convales- 
cence d’une longue maladie , elle se dissipe ordinairement à 
mesure que le malade reprend ses forces et de l’embonpoint; 
il en est de même de celle qu'on observe chez les individus 
épuisés par les excès de tout genre. L'air vif de la campagne 
concourt puissamment à la guérison. Quant à celle qui sur- 
vient chez les viellards par les seuls progrès de l'âge, elle. 
est incurable. 


De l’asthénie de la vessie. 


L’asthénie de la vessie n’est décrite dans les auteurs que sous 
le nom d’incontinence d'urine ; écoulement involontaire de ce 
liquide en est en effet le principal et très-souvent l'unique symp-. 
tôme. Cet écoulement est quelquefois l'effet passager d’une toux 
violente , des grands éclats de rire ; de l’état de grossesse, de 
l'ivresse , de la syncope, des attaques d’épilepsie , et des con- 
vulsions ; souvent aussi il est le symptôme de la cystite chro- 
nique , de la présence d'une pierre dans la vessie, d’une tu- 
meur fongueuse développée au sein de cet organe, de sa her- 
nie, de celle de l'utérus, de la présence d’un calcul dans la: 
partie postérieure du canal de l’urètre , de la perforation de ce 
canal près du col , ou de celle de la vessie elle-même par un chan- 
cre vénérien oupar la gangrène : mais dans aucun de ces cas 
il ne constitue la maladie principale , et il n’est qu’un accident 
secondaire qui cesse avec sa Cause. Mais lorsque l’incontinence 
d'urine dépend de l’asthénie de la vessie ou de son col, elle. 
est beaucoup plus grave, ou plutôt la cause qui la produit est 
plus difficile à guérir. C’est cette asthénie que nous allons 


étudier. , 
Causes. Les causes de l’asthénie de la vessie ou de son col 


sont : les coups ou les chutes sur la région hypogastrique , sur 
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les lombes ou le sacrum ; la contusion du col de la vessie 
par la tête de l'enfant pendant l'accouchement , l'opération de 
la taille , Pabus du coït, la masturbation , les boissons diuréti- 
ques prises en trop grande quantité, et, chez quelques vicil- 
lards, les seuls progrès de l’âge. Lorsque , pendant un sommeil 
profond, la vessie se trouve distendue par une trop grande 
quantité d'urine , il arrive fréquemment qu’elle se contracte, 
et que, son sphincter n’opposant aucune résistance , elle chasse 
au dehors tout le liquide qu’elle contient. La plupart des enfans 
Sont sujets à cette incontinence d’urine pendant les deux ou trois 
premières années ; il en est plusieurs chez lesquels elle se pro- 
longe jusqu’à l’âge de six, huit, dix et douze ans ; enfin , on 
voit quelques jeunes gens, et principalement des jeunes filles , 
conserver cette infirmité jusqu’à l’âge de puberté, et quelques- 
uns toute leur vie. 
Symptômes, marche et pronostic. L'écoulement involontaire 
et non douloureux de Purine est le symptôme non équivoque 
_de l’asthénie de la vessie ou de son col. Cet écoulement a lieu 3 
chez quelques malades, goutte à goutte, et d’une manière con- 
tinue ; chez d’autres, il s’accumule une certaine quantité d’u- 
rine dans la vessie , mais tout à coup ce liquide surmonte par sa 
pesanteur la résistance du col , et il est brusquement évacué, 
avant que le besoin s’en soit\fait sentir ; enfin, chez certains, 
une grande quantité d'urine s’amasse dansla vessie et ladistend, 
et lorsque la distension est extrême , le liquide s'échappe goutte 
à goutte, par regorgement. Cette dernière forme de l’inconti- 
nence d'urine accompagne ordinairement la cérébrite, l'apo- 
plexie , et la myélite. 

L’incontinence d’urine des enfans se passe ordinairement 
d'elle-même ; c’est ce qui arrive aussi pour celle qui succède à 
l'opération de la taille ou à un accouchement laborieux. Celle 
| qui se prolonge au-delà de la puberté est souvent très-difficile 


à guérir ; enfin, celle qui est l’effet des progrès de l’âge est in- 
curable. Toutefois, cette affection n’ ‘est jamais dangereuse , 
IE, 34 


530 ASTHÉNIES. NERVEUSES. 


mais elle est d’une incommodité extrême. Malgré les soins de 
propreté les plus minutieux, les malades ne peuvert pas éviter 
que leurs vêtemens ne soient: mouillés par l'urine ,'et ils exha— 
lent autour d’eux une odeur insupportable ; que s ils négligent 
de se laver à chaque instant, et de changer fréquemment de 
linge, l'urine provoque par son contact un érysipèle pustuleux 
sur les parties génitales et la région supérieure et interne des 
cuisses , une douleur âcre et cuisante, des excoriations avec 
sercures, l’épaississement et le racornissement du scrotum , sur 
lequel on remarque même quelquefois une couche concrète de 
substance saline. 

Traitement. On remédie ordinairement à lincontinence d’u- 
rine des enfans, en les réveillant plusieurs fois pendant la nuit 
pour les faire uriner, en ne leur donnant pas à boire au mo- 
ment de les coucher, et leur faisant prendre quelques bains 
froids de temps à autre. Cependant ces moyens sont quelquefois 
insuffisans , et chez les sujets faibles, on est parfois obligé d'y 
joindre l’usage de quelques amers, de l’oxyde de fer, des bains 
eromatiques peu chauds et animés par un peu d’eau-de-vie , 
et du vin pur. Les privations, et les réprimandes devant des 


personnes étrangères concourent efficacement au même but ; 


mais il faut s’abstenir de ces moyens propres à frapper l’imagi- 


nation des enfans, tels que la frayeur, qui peuvent avoir de: 


oraves inconvéniens. Lorsque , malgré tout, l’incontinence 
d'urine se prolonge au-delà de la puberté, on peut avoir re 
cours à l'emploi des cantharides en poudre; à la dose d’un 


quart de grain tous les soirs , ou à des frictions avec la teinture, 


| 
| 


sur la région des reins ou sur l’hypogastre , ou à un vésicatoire | 


appliqué sur ces mêmes parties. Les jeunes filles sont souvent | 


guér ies de cette incommodité par le mariage. 


C'est par les toniques, les ferrugineux, les-astringens, etc. 
que lFon combat l'incontimence d'urine des adulteset des vieil 


lards. ‘On emploie le quinquina , la teinture de cantharides, les | 


bains froids, les lotions , les fomentations et les douches froides | 
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sur le périnée et sur l’hypogastre ; et chez les femmes, les lo 
tions et les injections froides, astringentes, spiritueusés, dans 
le vagin. Les eaux minérales de Baréges , de Bourbonne de 
Spa, de Balaruc, font quelquefois la base de ces injections. On 
joint à ces moyens l’usage des lavemens de quinquina cam— 
phrés, ou rendus stimulans d’uné manière quelconque: Lors- 
que tout cela est impuissant , on a recours à la compression de 
la verge, à l’aide du constricteur d’Heister, ou par le moyen 
d’un bandage analogue au brayer, dont la pelote appuie au- 
déssous du pubis; et si les malades ne peuvent supporter l’une 
ou l’autre de ces compressions, il ne reste d’autre parti à 
prendre que de leur faire porter un urimal en métal, en cuir 
verni, ou en caoutchouc, suspendu à la verge à l’aide: d’une 
ceinture ; ou reçu dans un gousset cousu au calecon: Les 
femmes supportent encore plus difficilement que les hommes 
les bandages compressifs, parce que l’action de ces instrumens 
porte sur la paroi antérieure du vagin , beaucoup plus irrita- 
ble que la peau ; elles les remplacent le plus ordinairement par 
des éponges qu’elles changent souvent, ou bien elles font usage 
d’urinaux à diaphragme, en forme de nacelle étroite , et qui 
s'adaptent très-bien aux parties externes de la génération. 


De l'inertie de l'utérus. 


Pendant et immédiatement après l'accouchement, on voit 
souvent l’utérus manquer d'énergie , et ne passe contracter avec 
assez de force, soit pour expulser le fœtus ou le placenta, soit 
pour revenir sur lui-même après s’être débarrassé de ces pro- 
duits de la conception. Des accidens graves et souvent la mort 
de la mère ou de l'enfant accompagnent cette affection , à la- 
quelle les accoucheurs ont donné le nom d'inertie de l'utérus. 

Causes. Les causes de cet état morbide ne sont pas toujours 
les mêmes aux diverses époques du travail de l’enfantement et 
après qu’il est terminé. Quand l’inertie se manifeste dès le com- 
mencement du travail , elle dépend quelquefois de la faiblesse 


34. 
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de la femme ; et se remarque principalement alors chez celles 
qui sont d’une constitution molle et lymphatique , ou qui vien- 
nent d’éprouver ou ressentent éncore les atteintes d’une longue 
maladie; d’autres fois, elle est l'effet de certaines affections 
morales, telles que la crainte ou la pudeur exäâgérée que fait 
naître la présence de l’accoucheur, une impression désagréable 
et invincible déterminée par la présence d’une personne qui 
déplaît, un chagrin violent, etc.; enfin, et c’est le cas Le plus 
ordinaire , elle est due à la trop grande distension de l'utérus, 
soit par la présence de plusieurs fœtus, soit par une ;quantité 
d’eau excessive, soit enfin par l’existence d’une tumeur volu- 
mineuse au milieu de l’organe. Lorsque l’inertie survient pen- 
dant le cours du travail, elle est presque toujours due à la 
fatigue de l'organe qui s’est vainement contracté pendant long- 
temps pour expulser le fœtus; souvent aussi elle est l’effet d’une 
hémorrhagie qui affaiblit l’utérus, et qui, lorsqu'elle est in- 
terne , augmente encore la distension de ses parois ; quelquefois 
encore elle résulte d’une rupture prématurée des membranes , 
qui, permettant l’écoulement d’une petite quantité d’eau de 
l’amnios entre chaque douleur, tandis que FPautre portion est 
retenue par la tête du fœtus formant une sorte de tampon à 
l’orifice utérin , fait que la matrice n’éprouve qu’une faible ré- 
sistance et se contracte par suite avec peu d'énergie. Enfin, 
quand l’inertie ne se manifeste qu’après la sortie de l'enfant, 
elle reconnaît toujours, soit l’une des causes que nous venons 
de signaler, soit la trop grande rapidité de l'accouchement. 
Symptômes, etc. Lorsque la matrice est frappée d'inertie 
dès le commencement du travail de l’enfantement , les contrac- 
tions sont lentes, faibles, éloignées, et la dilatation du col ne 
s'opère qu’avec une extrême lenteur. Cette dilatation fait des 
progrès: à peine appréciables; plusieurs jours se passent sou- 
vent dans cet état de souffrances sans résultat , la femme tombe 
de sommeil et de fatigue , et ses forces s’épuisent. Les symp= 


t0mes sont encore les mêmes quand V’inertie survient dans le 
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eours du travail ; mais ici ils succèdent à des contractions 
énergiques , à des douleurs vives, pendant lesquelles Putérus 
a lutté contre lobstacle qui oppose à la parturition. On voit 
alors les contractions et les douleurs diminuer d’intensité , de- 
venir de plus en plus faibles , de plus en plus lentes, de plus 
_en plus éloignées , cesser complètement, et tout travail se sus- 
pendre. Si Fon cherche alors à pénétrer dans l'utérus, on y 
parvient aisément ; ses parois n’offrent aucune résistance , et ne 
pressent le fœtus sur aucun point. L'enfant et la mère peuvent 
périr dans cette position si on n’y porte remède. Le: 

Quand c’est après l’accouchement que survient Finertie de 
utérus , une hémorrhagie grave en est l'effet immédiat. Tantôt 
le sang s'écoule au dehors, et tantôt il s’accumule dans fa ma- 
trice ; dans l’un et l’autre cas, le visage de la femme pâlit, 
son pouls s’affaiblit, ses yeux deviennent ternes, elle éprouve 
des éblouissemens, des tintémens d’oreilles , des syncopes; «en 
palpant l'abdomen , on sent que utérus ne forme pas ce globe 
dur que l’on observe lorsqu'il se contracte convenablement, il 
est au contraire mou et flasque au point quelquefois de ne pou- 
voir être distingué de la masse intestinale: Lorsque le sang 
s'accumule dans sa cavité ;:son volume s'accroît avec rapidité , 
ilse distend, mais en conservant toujours la flaccidité dont nous 
venons de parler. 

Une mort rapide et quelquefois fendréyénte suit ces hémor- 
rhagies lorsqu'elles sont très-abondantes. On trouve alors à l’ou- 
verture des cadavres les parois de l’utérus minces, non: con- 
tractées, affaissées sur elles-mêmes, et flasques. 

Traitement. ‘L’inertie de lPutérus qui se montre dans les 
premiers momens du travail se dissipe souvent d’elle-même , 
surtout si les douleurs permettent à la femme de prendre quel- 
ques heures de sommeil ; il est quelquefois nécessaire d’em- 
ployer quelques légers stimulans ; tels qu'un peu de bon vin ou 
un consommé ; mais il faut toujours se tenir loin de l'abus que 
les gens du peuple font de ces moyens , et ne pas permettre ces 


534 ASTHÉNIES NERVEUSES. 
bols de vin chaud sucré et aromatisé, ces liqueurs spiritueuses , 
dont on gorge souvent les femmes en travail. Avant d’avoir 
recours à ces toniques ; il faut même s'être bien assuré si l’état 
d'inertie de l’utérus dépend réellement de la faiblesse de la 
femme, voir sil ne dépendrait pas plutôt de quelqu’une des 
autres causes que nous avons indiquées, et les écarter. Nous ren- 
voyons, pour plus de détails, aux traités d’accouchemens de 
MM. Capuron, Gardien, etc. Nous dirons seulement que ; lors- 
que le travail languit ou se ralentit, et que les forces de la 
femme s’épuisent ; on doit, par tous Les moyens possibles, ac- 
célérer l'accouchement ; ces moyens sont : Padministration du 
seigle ergoté, la version du fœtus, et l'application du forceps. 
Le danger est bien plus pressant et la nécessité d'agir promp- 
tement est bien plus impérieuse dans le cas où une hémorrhagie 
grave est l’effet de l’inertie de:la matrice. Sr cette hémorrhagie 
a lieu avant l’expulsion du placenta; la première chose à faire 
est d’en hâter la sortie pardes frictions sur le ventre ; par des 
tractions ménagées exercées sur le cordon , par l’administra- 
tion du. seigle ergoté, et par l'introduction de la main pour Fex- 
traire lorsque le temps presse ou que ces moyens sont sans 
effet. Lorsque l'hémorrhagie survient ou continue après l’ex- 
pulsion du placenta, il faut en toute hâte appliquer des linges 
trempés dans un mélange d’eau et de vinaigre froids sur les 
euisses et le ventre de la malade, introduire la main dans l’uté- 
rus pour en solliciter les contractions et le débarrasser des 
caillots qui le remplissent, y faire des injections, d’eau vinai- 
grée , y porter un citron dépouillé de son écorce , etc. ( Voyez 
les traités d’accouchemens. ) De tous ces moyens le seigle ergoté 
paraît être le plus efficace ; nous Pavons employé souvent avec 
le plus grand succès pour accélérer l'accouchement dans le cas 
d'inertie de la matrice ; mais nous n’avons pas eu occasion d°y 
avoir recours dans le cas d’hémorrhagie; d’autres praticiens ; 
et M: Goupil en particulier, F ont administré avec un plein suc=. 


cès dans ce dernier cas. 
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De l’asthénie des organes génitaux. 


L’asthénie des organes génitaux est cet état dans lequel lé 
rection du. pénis est impossible ; elle s'oppose par conséquent 
à l'exercice du coïit, et constitue l’une des nombreuses causes de 
li Impuissance. On ignore s il existe un état asthénique analo pue 
chez la femme , à moins que l’on ne regarde comme tel cette 
absence de toute sensation agréable ou pénible chez quelques 
femmes pendant l'acte vénérien. 

Cette affection est quelquefois passagère, et d’autres fois plus 
ou moins prolongée et même permanente. Dans le premier cas, 
elle reconnaît ordinairement pour causes des affections morales, 
telles que la haine, la jalousie , le dégoût, la crainte, la 
frayeur ou la simple défiance de ses forces. Toute cause quiagit 
fortement sur l’imagination peut aussi la pr oduire ; ; c'est ainsi 
que, chez des hommes d’un esprit borné et superstitieux, il a 
suffi de la simple menace de leur nouer l’arguilleite, pour pa- 
ralyser l’action des organes génitaux. Les fortes contentions 
d'esprit ont. le mème résultat; enfin, elle est souvent l’effet de 
la trop grande violence des désirs amoureux. Lorsqu'elle est 
prolongée ou permanente, elle résulte ordinairement de l’ac- 
tion de causes d’un tout autre ordre. La principale est la vieil- 
lesse ; on la voit souvent aussi être la suite des jouissances pré- 
maturées, des excès vénériens , de la masturbation , de la trop 
grande continence, de l’ivrognerie, et de l’abus du mercure. Une 


alimentation insuffisante peut également en être la cause; enfin 


elle est souvent le symptôme des maladies des organes im- 


portans de l’économie , spécialement de l’estomac et du cer- 
| | 
veau. 


Le traitement de cette asthénie doit varier avecles causes qui 


V’ont produite. Ainsi, lorsqu'elle est l'effet passager d’une aflec- 


tion morale de la nature de celles que nous avons indiquées , 


toute médication dirigée vers les organes de la génération serait 
! 
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inutile : c’est évidemment l'affection morale qu’il faut détruire, 
si cela est possible ; lorsqu'elle cesse d’elle-même, on voit pres- 
que aussitôt reparaïître la faculté d'exercer le coit. Le repos de 
l'esprit et le calme de l’imagination sont également les uniques 
remèdes de cette asthénie lorsqu'elle dépend deslongs travaux 
intellectuels et des profondes méditations, ou de la trop grande 
intensité des désirs. Quand elle est le résultat de l'épuisement 
qui suit les jouissances prématurées, les excès vénériens, la mas- 
turbation , ou une alimentation insuffisante, c’est par le repos 
absolu des organes de la génération et l'usage d’alimens sub— 
stantiels, nourrissans, des vins généreux et des amers, par les 
ferrugineux , le quinquina , et tous les toniques qu’on y rémédie, 
plutôt que par les aphrodisiaques. Mais si Vasthénie locale per- 
siste après’ que l’état général de l'individu s’est amélioré , on peut 
alors employer les stimulans directs et indirects des organes gé- 
uitaux, tels que les cantharides, le phosphore, les épices, les 
spiritueux à dose modérée, les demi-bains froids, les vapeurs 
aromatiques, les frictions avec des substances excitantes sur les 
parties génitales, l’immersion de ees parties dans une décoction 
de graine de moutarde , l'électricité, les linimens ammoniacaux, 
cantharides ou phosphorés, ainsi que les vésicatoires volans sur 
leslombes, l’hypogastre, les cuisses ou le périnée; la flagellation, 
Vurtication ; et parmi les alimens, les truffes, les champignons, 
l'artichaud, le céleri, etc. M. Gall , fondé sur l’idée que l’asthénie 
des organes génitaux a toujours sa source dans un état analogue 
du cervelet, conseille d’appliquer à la nuque tous les moyens que 
nous venons d'indiquer; les vésicatoires sur cette région parais— 
sent surtout efficaces. On ne parvient que difficilement à guérir 
celle qui est la suite de l’abus des liqueurs spiritueuses ; parce 
qu’elle est toujours liée à l'existence d’une gastro - duodénite 
chronique ordinairement grave. Celle qui succède à l’emploitrop 
prolongé du mercure guérit ordinairement par le seul bénéfice 
du temps et l'emploi de quelques sudorifiques. L’administration 
des préparations d’or ne serait-elle pas utile dans ces cas pour : 
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neutraliser en quelque sorte le mercure dans toute l’économie ? 
L’impuissance amenée par les progrès de Väge est incurable. 
Enfin ; quand elle dépend d’une irritation chronique de lesto- 
mac ou du cerveau, il faut ramener à son état normal celui de 
ces organes qui estirrité, pour faire cesser l’asthénie sympto- 
matique. 


Asthénies de l'intelligence. LA 


14 


Du collapsus. | m. 


re 


25 


Nous désignons par le nom de collapsus un état d’asthénie du 
cerveau , dans lequel cet organe cesse momentanément de pou- 
voirexercerses fonctions intellectuelles dans toute léur plénitude 
accoutumée. On le voit survenir à la suite des excès vénériens, 
de la masturbation, de la fatigue excessive, pendant les grandes 
chaleurs, dans les temps d'orage, etsurtout aprèsles méditations 
profondes sur des matières de nature à fatiguer fortement 
l'attention. Les individus qui l’éprouvent se plaignent de ne plus 
pouvoir assembler leurs idées, la mémoire les abandonne , tout 
travail intellectuel leur est impossible , souvent même ils ont de 
la peine à suivre une conversation ; il leur est surtout impossible 
de soutenir la discussion sur les sciences même qui leur sont le 
plus familières. Cependant ils conservent l’intelligence des cho- 
ses usuelles ,et eux seuls s’apercoivent ordinairement de laffai- 
_ blissement qu’éprouvent leurs facultés intellectuelles. Le repos, 
le sommeil, le vin, toutes les liqueurs spiritueuses , le thé, et 
principalement le café, suffisent pour rendre au cerveau l’acti- 
vité qu’il a momentanément perdue. Mais les hommes qui se 
livrent aux travaux du cabinet doivent éviter autant que possible 
de réveiller par des stimulans leur cerveau fatigué ettombé dans 
le collapsus ; sinon , à part les inconvéniens qui peuvent en ré- 
sulter pour l’estomac, ils finissent par ne pouvoir plus méditer 
hi composer sans avoir recours à ces excitans : peu à peu ils sont 
forcés d’en augmenter la dose et l'énergie, et tôt ou tard des 
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maux de tête, des vertiges, des étourdissemens, avant-cou— 
reurs d’une attaque d’apoplexie ou d’une désorganisation lente 
du cerveau, viennent les avertir du danger qu’entraîne l'abus 
des stimulans cérébraux. C’est au sommeil , c’est au repos de 
l'organe de la pensée qu'ils doivent avoir recours pour lui ren- 


dre son énergie. 


De la démence. 


On entend par démence, linactivité, laffaiblissement ou la- 
bolition entière de l'intelligence, joints à une indifférence ou 
une nullité morale variable, et survenant accidentellement 
chez un individu qui a joui de l'intelligence. Cest ce dernier ca- 
ractère qui établit la différence entre la démence et l'idiotisme. 


Nous avons déjà dit, en traitant de la folie, que la démence 


succédait ordinairement à la manie ou à la monomamie, et 


qu’elle était quelquefois l'effet des progrès de l'âge ; et nous. 


en avons en même temps fait connaître les symptômes, le 
pronostic et le traitement. Cest donc moins une maladie que 
le dernier térmé d’autres affections. Cependant lorsqu'elle est 
primitive , qu’elle est l'effet des progrès de l’âge , elle constitue 
bien évidemment une maladie particulière dont nous devrions 
tracer ici l’histoire. Mais qu’aurions-nous à en dire , si ce n’est 
que ses symptômes ne diffèrent en rien de ceux de la dé- 
mence consécutive aux autres genres de folie, et qu’elle estin= 


curable. 


De Pidiotie. 


Avec MM. Esquirol et Georget, nous donnons le nom d’idio 
tie ou idiotisme à cet état dans iequel les facultés intellectuelles 
ne se sont jamais développées. | 

Causes. Une disposition héréditaire est souvent la cause de 
l'idiotisme ; on croit aussi que les affections morales, vives et 
pénibles, éprouvées par la mère pendant la grossesse , peuvent 
la produire Elle est quelquefois le résultat des violences exer- 
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cées sur la tête de l'enfant pendant l'accouchement, des coups où 
des chutes sur cette partie, des vives frayeurs, des inflamma- 
tions du cerveau, des violentes convulsions et de Vépilepsie. 
Mais on ignore souvent quelle en est la cause (1). 

Symptômes, marche, durée, terminaisons et pronostic. L’in- 
telligence n’est pas affaiblie au même degré chez tous les idiots. 
Quelques-uns ont encore quelques idées , un usage borné de la 
parole, un peu de mémoire, et font quelques actions raisonna— 
bles: ce sont les 2mbéciles. Chez les autres au contraire l’intel- 
ligence est nulle ou presque nulle; ce sont ceux-là que l’on 
désigne plus spécialement par la qualification d’idiots. Parmi les 
ans et les autres, il existe encore beaucoup de degrés qui pour- 
raient donner lieu à un grand nombre de subdivisions, mais 
cela serait entièrement inutile. En général les imbéciles ne sont 
capables ni de calculs un: tant soit peu compliqués, ni de rai- 
sennemens; ils ne prévoient pas l'avenir, leur langage se com- 
pose d’un petit nombre de mots qu’ils prononcent souvent fort 
mal ; ils ne font le calcul le plus simple qu'au moyen d'objets 
sensibles ; on ne peut leur apprendre ni à lire ni à écrire; ils sont 
- incapables de se livrer aux arts mécaniques, et tout ce qu’ils 
savent se réduit à connaître la valeur de l’argent et à en faire 
usage ; à rechercher l'union des sexes, à se vêtir, età pourvoir à 
_ leurs besoins: Plusieurs sont enclins au vol ettrès-rusés. ( Geor- 
get.) Quant aux vrais idiots, ils ne possèdent pas même cette 
faible dose d'intelligence : quelques-uns paraissent étrangers à 
toute sensation ; ils ne sentent ni le froid, ni la faim, ni la dou- 
leur ; il faut leur mettre les alimens dans la bouche, et ils ne 
paraissent pas même savoir regarder. D’autres reconnaissent les 
alimens et sen emparent; ils voient les objets et les évitent, ils 
se tournent du côté d’où vient le son; ils sentent la douleur, ils 
sont susceptibles de colère; mais 1l faut les vêtir ; ils restent ex- 


posésau froid, et ne songent à manger que lorsqu'ils voient de 


(1) Georget , Dictionnaire de Médecine en 18 volumes, article LDIOTISME. 
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la nourriture : quelques gestes et quelques cris forment tous 
leurs moyens d'expression. Certains, plus intelligens, paraissent 
regarder quelques objets avec un sentiment de plaisir mêlé de 
curiosité ; ils se portent vers des alimens qu’ils aperçoivent et 
s'en emparent; ils reconnaissent les personnes qui les soignent ; 
ils indiquentparfois , à l’aide des gestes ou des cris, les objets de 
leurs désirs ; ils manifestent la joie et le chagrin; mais ils ne sa 
vent ni se vêtir, nise coucher, ni satisfaire à leurs besoins, et 
peuvent à peine retenir un ou deux mots qu’on leur a souvent 
répétés. Enfin , il en est qui reconnaissent les personnes avec les- 
quelles ils vivent, leur témoignent de laffection s'ils ont à s’en 
louer, aident à se vêtir, comprennent quelques questions, vont: 
chercher leur nourriture, articulent mal plusieurs mots, mais: 
sont incapables d’aucun travail et restent tout le jour assis ou 
couchés, ou à se promener. M. Georget, qui nous fournit ces: 
détails, a vu des jeunes filles de cette classe avoir un vif pen- 
chant au plaisir de l'amour, très-bien distinguer les sexes, mon- 
trer beaucoup de joie en voyant des hommes, se parer, et 
affecter des airs de coquetterie (1). 

Excepté celles du cerveau, toutes les fonctions s’exercent ré- 
sulièrement chez les imbéciles et les idiots. Presque tous sont 
d’une malpropreté dégoûtante ; ils se livrent souvent à la mas- 
turbation avec fureur ; plusieurs sont sujets à des accès de colère 
et même de fureur dangereuse ; la plupart sont de petite stature; 
quelques-uns sont hémiplégiques, paraplésiques , avec ou sans 
atrophie ou contracture des membres; leur tête est presque 
toujours mal conformée. Les vices de conformation qu’elle pré- 
sente ordinairement sont la petitesse du crâne , l'étendue dispro= 
portionnée du diamètre fronto-occipital, l’aplatissement despa-| 
riétaux verslasuture temporale, celuide loccipital ou du coronal, 
et enfin l'inégalité des deux portions droite et gauche du crâne. 
La physionomie des idiots et des imbéciles annonce leur manque 
d'intelligence. 


(4) Dictionnaire et article cités. 
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L'idiotie et limbéaillité sont incurables ; seulement on peut 
par l’éducation perfectionner un peu lintelligence des imbéciles. 
Quelques-uns, aprés être restés très-bornés-jusqu’à dix ou douze 
ans, ont vu tout-à-coup leurs facultés intellectuelles se dévelop- 
per. La plupart des idiots meurent avant trente ans dans leshos- 
pices ; les imbéciles vivent plus long-temps : celatient sans doute 
à ce que les premiers sont bien plus fréquemment atteints de 
scrofules , d’épilepsie , de paralysie et de rachitisme, à ce qu’ils 
restent davantage exposés aux intempéries des saisons, enfin à ce 
que les phlegmasies des organes intérieurs font chez eux des ra- 
vages très- considérables sans développer pour ainsi dire de 
symptômes. (Georget.) 

Caractères anatomiques. L’idiotie et l’imbécillité reconnais- 
sent une foule de causes différentes , mais qui toutesen dernière 
analyse empêchent l’action du cerveau. Ainsi, outre les vices de 
conformation extérieure dont nous avons déjà parlé, on trouve 
quelquefois les os du crâne épaissis; d’autres fois l'encéphale 
petit et les circonvolutions cérébrales moins épaisses, moins 
profondes, et souvent moins nombreuses; tantôt la substance 
médullaire des hémisphères cérébraux endurcie sans change- 
ment de couleur; tantôt un hémisphère atrophié; chez quel- 
ques-uns , des traces d’arachnoïdite avec ou sans épanchement, 
ou des traces d’inflammation du cerveau lui-même ; chez d’au- 
tres, un défaut de développement de certaines parties; enfin , 
suivant Malacarne , le cervelet présentant un moins grand nom 
bre de lames que dans l’état normal. Ainsi l’idiotisme et lim 
bécillité ne sont que des symptômes de maladies diverses, dont 
les unes appartiennent aux inflanmations, d’autres aux vices de 
conformation , et plusieurs à des altérations dont la nature n’est 
pas bien connue. {Georget.) 

Traitement. Nous avons dit que l’idiotisme et l’imbecillité 
étaient imcurables. Que peut l’art en effet contre des désordres 
aussi graves que ceux que nous venons d’esquisser? Tout ce 
que l’on peut faire , c’est d'essayer de développer l'intelligence 
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de ceux de ces malheureux qui en sont succeptibles ; mais en 
n’exigeant pas d’eux plus que leur intelligence ne le comporte, 
car ce serait vouloir les rendre stupides. Cependant, lorsque 
la tête est bien conformée , on peut soupconner qu’une phleg- 
masie encéphalique est la cause du manque de facultés intel- 
lectuelles, et agir en conséquence, par les ventouses scarifiées 
sur toute l’étendue de la tête, par quelques sangsues, des 
moxas, des cautères , des sétons, des vésicatoires à la nuque 
et le long du rachis, et par l’emploi des purgatifs continus M 
destinés à établir une révulsion sur le tube intestinal. On doit 
surtout tenter ces moyens, et on peut même espérer de le faire 
avec succès , si l'intelligence a commencé à s’affaiblir après la 
naissance , s’il y a peu de temps encore d’écoulé, et enfin s’il 
n'existe pas de paralysie qui puisse faire craindre des désordres 
profonds dans l’encéphale. 


Asthénies du sentiment , du mouvement et de l’intelligence. 
De la congélation. 


Le froid, lorsqu'il est intense, exerce, sur les parties sou- 
mises à son action, une influence stupéfiante, qui en affaiblit 
la sensibilité, en paralyse les mouvemens, y diminue la cir- 
culation et la chaleur, et, lorsqu'il se prolonge ou qu’il est 
trop violent, y éteint la vie sans retour. Quand son action 
est générale, sentiment, mouvement, intelligence, circula= 
tion et respiration, tout s’affaiblit dans l'individu ou cesse 
pour toujours. On désigne ces effets par le nom de congé- 
lation. | | 

Causes. Les hommes doués d’une grande énergie morale 
et de beaucoup d'activité, ceux qui se trouvent dans un état 
d’exaltation cérébrale, comme les maniaques, ceux qui ont de 
vastes poumons, ceux dont les contractions du cœur sont fortes 


et rapides , et en général la plupart des hommes de petite staz 
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ture , résistent beaucoup plus efficacement à l'influence délé- 
tère du froid, que les individus qui offrent des dispositions 
contraires. Ainsi cet agent sévit principalement sur les êtres 
apathiques, sur ceux qui se laissent abattre ou qui sont en proie 
à des passions tristes , sur ceux dont les mouvemens sont lents, 
sur les individus à poitrine étroite, à cœur peu: énergique, et 
en général sur les hommes d’une taille élevée. Mais il faut 
aussi tenir compte de l’habitude, car un individu né sous 
l'équateur, quoique doué de l’organisation la plus vigoureuse, 
éprouvera de bien plus fâcheux effets du froid, qu’un Russe 
de la constitution la plus délicate. Enfin il est des circon- 
stances qui favorisent l’action du froid, ce sont : les grandes 
fatigues , la privation d’alimens , l'ivresse, et le sommeil; on 
peut donc les regarder comme des causes prédisposantes de la 
congélation. 

Symptômes, marche, etc. Les parties les plus éloignées du 
cœur, celles surtout dans lesquelles la circulation est la moins 
active , sont bien plus fréquemment atteintes de congélation 
que les autres : telles sont les pieds, les mains , les oreilles et 
le nez. | 

Suivant l'intensité du froid et la résistance que l'individu 
oppose à son action, la congélation est plus ou moins pro- 
fonde et plus ou moins grave. Dans un premier degré , la peau 
est d’un rouge obscur; elle est le siége de douleurs cuisantes 
et d’un sentiment d’engourdissement; toute la partie est froide, 
et ses mouvemens sont difficiles. Si le froid a agi plus forte- 
ment, outre ces symptômes et une plus grande difficulté dans 
les mouvemens, 1l y a formation de phlyctènes à la surface de 
la peau. À un degré plus élevéide congélation, ces phlyctènes 
recouvrent des taches blanches, grisâtres ou livides, qui sont 
de véritables eschares, semblables à celles d’une bruülure au 
troisième degré. Quand la congélation est plus forte encore, 
la peau est terne, pâle, décolorée, froide , glacée ; quelquefois, 
elle offre une teinte grisâtre ou noirâtre; elle est entièrement in- 
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sensible et frappée de mort dans toute son épaisseur. Enfin, 
dans le plus haut degré de la congélation, ces symptômes 
existent encore, mais le membre est atteint dans toute son 


épaisseur, et entièrement privé de mouvement et de sentiment. 


Cependant il ne faut pas se hâter, sur ces seuls signes, de repar- 
der le membre comme frappé de gangrène et perdu sans res- 
source ; souvent encore , dans cet, état, il est susceptible d’être 
rendu à ses fonctions, et tant que la putréfaction ne s’en est 
pas emparée, on peut espérer encore de le rappeler à la vie, 
et l’on doit agir en conséquence. 

Lorsque le froid exerce son action funeste sur tout l'individu, 
ses efféts s’'annoncent ordinairement par un frisson semblable 
x celui des irritations intermittentes, auquel succèdent bientôt 
des vertiges, un penchant insurmontable au sommeil , le ralen- 
tissement d’abord , et bientôt la suspension de la circulation et 
de la respiration , la raïideur des membres et du trone, et enfin 
la mort ou un état léthargique qui la simule parfaitement, et 
qui peut durer plusieurs jours. 

Traitement. Ce n’est pas en exposant au feu les parties ou les 
individus congelés, que l'on parvient à les ranimer. Une telle 
pratique est au contraire suivie des plus graves accidens, et la 
gangrène en est presque toujours la suite. Il faut ne rendre la 
chaleur que par degrés insensibles, et, à cet effet, on com- 
mence par frictionner doucement le membre affecté avec de la 
neige ou de la glace pilée ; ensuite on fait des lotions avec de 
l’eau de Goulard, ou des eaux spiritueuses aromatiques, dont 
on augmente graduellement la température à mesure que 
Von voit l’action organique se rétablir, et enfin on arrive 
aux liquides tièdes. Il est avantageux alors, si la congélation 
est bornée à un membre, de l’entourer d’un bandage roulé 
et médiocrement serré, dans le but de s'opposer à lafflux 
et au gonflement qui suivent ordinairement la réaction. C’est 
alors aussi que l’on administre avec succès quelques boissons 
stimulañtes, telles que le vin, et surtout les bouillons gras 


ee 
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et chauds. On se borne à ouvrir lés phlyctènes sans enlever 
l’épiderme, on les couvre de cérat saturné et opiacé, et on 
enveloppe le membre de fomentations aromatiques. Mais si 
la partie est gangrénée, ces moyens ne suflisent plus ; nous 
dirons, en traitant spécialement de la gangrène, ce qu’il faut 
faire alors. | 

Le traitement est encore à ‘peu près le même lorsque l’indi- 
vidu est dans un état de mort apparente. On frictionne aussi 
tout le corps avec de la neige, puis avec de l’eau de Gou- 
lard, etc.; mais en même temps, on doit chercher à ranimer 
la respiration, la circulation, et l’action cérébrale , par des 
frictions sèches sur l’épigastre et la région du cœur, en insuf- 
flant de l’air chaud dans les poumons, en titillant la luette avec 
la barbe d’une plume, et en faisant couler quelques gouttes de 
liqueurs spiritueuses dans la bouche et l'estomac de l'individu. 
On a recours avec avantage à Ja saignée générale, lorsque le 
malade est sanguin et pléthorique, et qu’il paraît être dans un 
état apoplectique. Le malade doit toujours être placé dans un 
lieu dont la.température ne s’élève pas à plus de deux ou trois 
degrés au-dessus de zéro. 


De la syncope. 

On donne Île nom de syncope à la suspension subite des mou- 
vemens du cœur, de la fonction respiratoire , du sentiment, des 
mouvemens volontaires, et des fonctions intellectuelles. C’est 
tantôt par le cœur et tantôt par le cerveau que cet état com- 
mence , tandis que dans l’asphyxie , que nous décrirons plus 
bas, le trouble commence toujours par les poumons, et dans 
l’apoplexie, toujours par le cerveau. La syncope est presque 
constamment un symptôme plutôt qu’un état morbide; elle 
accompagne la plupart des maladies du cœur et du péricarde , 
et toutes Les maladies très-douloureuses ; mais elle est plus fré- 
quemment encore l'effet passager des pertes de sang, des vives 

IT, 35 
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douleurs, des fortes impressions morales, et chez les person- 
nes très-impressionnables, comme certaines femmes , de Ta vue 
d'objets dégoütans, des odeurs pénétrantes ou douces et nau- 
séeuses , de quelques sons, tels que ceux de l’harmonica ; et 
même du toucher de certains corps. Elle est quelquefois subite 
comme la foudre; d’autres fois elle est précédée d’anxiété épi- 
gastrique et de nausées, mais elle est toujours prompte à se 
manifester. La première sensation a ordinairement lieu vers 
la région du cœur, et les malades Fexpriment , en disant que 
le cœur. leur mangue ; bientôt l& vue s’obscurcit, les oreilles 
tintent , le visage pâlit, les extrémités se refroïdissent , le senti- 
ment s'évanouit, et le corps s’affaisse et tombe privé de senti- 
ment et de mouvement. L'intelligence se‘conserve quelquefois, 
c’est-à-dire que le malade entend tout ce qui se dit et se fait 
autour dé lui, mais il ne peut parler. Cet état se dissipe ordi- 
nairement de lui-même au bout de quelques minutes; on Île 
voit cependant se prolonger parfois pendant plusieurs heures 
et même plusieurs jours ; mais ces cas sont extrémément rares. 
Le. coucher horizontal , l’éther, l’eau de fleurs d’oranger , l'eau 
distillée de mélisse, et l’eau de Cologne, que l’on fait respirer, 
ou dont on fait avaler quelques gouttes aux malades , et le vi- 
naigre que l’on emploie à frotter les lèvres, les narines et les 
tempes , tels sont les moyens simples auxquels on a générale- 
ment recours dans la.syncope. Si elle se prolongeait d’une ma- 
nière inquiétante , on pourrait chatouiller la luette avec la 
barbe d’une plume, introduire des poudres sternutatoires-dans 
les fosses nasales, stimuler la peau à laide de sinapismes bien 
chauds,.et même employer l'électricité; mais il ést-excessive- 
ment rare que l’on soit forcé de recourir à cesmoyens. 


De asphyxie. 


On s'accorde généralement aujourd’hui à donner le nom 
d’asphyxie à toute suspension de la respiration , quelle qu'en 
soit la cause , assez persistante pour'entraîner la suspension de 
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la circulation et celle de l'action cérébrale , et produire un état 
de mort apparente. Cette affection n’est pas toujours une asthé- 
rie, mais cet état morbide yprédomine assez constamment pour 
marquer ici sa place. 

Causes. Les causes de l’asphyxie sont de plusieurs ordres. 
Tantôt elle est produite par le simple défaut d’air , soit qu’une 
cause mécanique ait empêché ce gaz de pénétrer dans l’arbre 
bronchique , soit que l'immersion du corps dans l'eau ait pro- 
duit le même effet , soit enfin que l'individu ait respiré des gaz 
impropres à l’hématose, mais cependant inertes. Tantôt elle 
résulte de Pinspiration de gaz malfaisans, dont l’action ne se 
borne pas par conséquent à empêcher le contact vivifiant de 
l'air atmosphérique sur la membrane muqueuse des bronches , 
mais qui en même temps irritent violemment le poumon ; ou 
bien exercent, sur cet organe et le sang qui le traverse, une ac- 
tion stupéfante plus ou moins forte , et qui venant à être ab- 
sorbés, vont en outre porter leur influence irritante ou délétère 
sur le cœur et le cerveau. Enfin, elle dépend quelquefois du 
défaut d’action des organes pulmonaires eux-mêmes. 

Au premier ordre de causes se rapportent : 1° La suffocation 
produite par l’occlusion du-nez et de la bouche, la strangula- 
tion avec la main ou à l’aide d’une corde, l’oblitération de la 
glotte par le gonflement de ses lèvres ou par une production 
morbide développée sur ses bords , la compression de la tra- 
chée par la tuméfaction énorme du corps thyroïde , ou par la 
présence d’un corps étranger dans l’œsophage , l’occlusion de 
ce conduit de l'air par lintroduction d’un corps étranger ; 
° la submersion du corps dans l’eau; et 3° l'inspiration des 
gaz azote, hydrogène , et de l'air altéré soit par la: combus- 
tion , soit par la respiration. On a distingué ces diverses as- 
phyxies par les noms d’asphyxies par suffocation > par stran- 
gulation ; par compression, par submersion , et par - 84 nor 
respirables. (ar à ARE 

Le second ordre de causes Led tous des 6 gaz délétèves \ 
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tels que : le protoxyde d’azote , hydrogène carboné, l'acide 
carbonique et l’oxyde de carbone , qui tiennent le milieu entre 
les précédens et ceux qui suivent, savoir : le chlore, loxyde 
de chlore, les acides chlorique et hydro-chlorique, le gaz acide 
sulfureux, le gaz nitreux , et l’'ammoniaque , qui ne sont qu'ir- 
ritans , et les gaz hydrogène phosphoré, sulfuré , potassié, tel- 
luré , arsénié , sélénié, l’azote carboné ou cyanogène , les aci- 
des fluo-borique , fluorique silicé, iodique, hydriodique , et 
Y’hydrosulfate d’ammoniaque ; qui exercent une action délétère 
plus ou moins profonde. L’asphyxie , produite par les premiers 
de ces gaz , a reçu le nom d’asphyxie par gaz irritans , et celle 
qui est l'effet des derniers est appelée asphyxie par gaz délé- 
tères , où empoisonnement par les gaz. 

Enfin , le troisième ordre de causes ne comprend que l’asthé- 
nie du poumon ou des muscles inspirateurs. Telle est l’'as- 
phyæie des nouveau-nés, et celle qui survient quelquefois dans 
les très-fortes attaques d’épilepsie et d’hystérie. 

Devons-nous considérer toutes ces asphyxies comme autant 
d'espèces différentes, ou n’y voir que de simples variétés pro- 
duites par la diversité des causes : c’est une opinion mixte que 
nous adopterons. En effet , si d’une part l’asphyxie consiste dans 
tous les cas dans la suspension de la respiration, produisant 
celle de la circulation et de l’action cérébrale par le défaut 
d’hétamose , si les symptômes restent fondamentalement les 
mêmes, si les moyens thérapeutiques qui conviennent à l’une 
sont en majeure partie applicables aux autres ; d’un autre côté» 
on ne peut pas, rigoureusement parlant , considérer comme 
une asthénie l’asphyxie qui dépend d’un obstacle mécanique 
à l'introduction de l'air dans les voies de la respiration ; on peut 
encore moins considérer comme telle , celle qui est produite 
par l'inspiration des gaz irritans , et le traitement réclame par- 
fois quelques modifications suivant la nature des causes. IL y a 
donc autant de motifs pour ne pas séparer les diverses as- 
phyxies, que pour ne pas les confondre, Au reste, ce n "est sou- 
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vent qu’un symptôme que les auteurs ont décrit sous ce nom, 
et peut-être aurions-nous dû nous affranchir de la routine, et 
renvoyer l’histoire de l’asphyxie en partie dans la elasse des 
obstructions des conduits naturels ( asphyxies par strangulation, 
par suffocation); en partie dans la classe des altérations de tis- 
sus par la présence de corps étrangers (asphyxies par les diffé- 
rens gaz); et ne parler ici que de l’asphyxie des nouveau-nés, 
des hystériques , et des épileptiques. 

Symptômes , marche, etc. Lorsque Fasphyxie s'opère gra- 
duellement, voici quels symptômes se manifestent. Un senti- 
ment d'angoisse, né du besoin de respirer, est d’abord éprouvé 
par l'individu ; cette anxiété s’accroît, et l’asphyxié bâille, sou- 
pire, et cherche à humer l'air ; bientôt il est pris de vertiges , 
de pesanteurs de tête ; sa face , ses lèvres, toutes les origines 
des membranes muqueuses, et souvent toute la peau, devien- 
nent bleues et violettes ; les organes des sens ne tardent pas à 
être insensibles aux impressions ; le cerveau cesse de percevoir 
les sensations et d’entretenir les contractions musculaires , et 
l'individu tombe dans un état de mort apparente. Cependant la 
circulation n’est pas encore abolie; mais elle s’arrête enfin , et 
la chaleur seule du corps se conserve encore long-temps. Quand 
Vasphyxie est prompte ou subite, la cessation de toutes les 
fonctions se fait probablement dans le inême ordre, mais elle 
est instantanée, ce qui empêche d’en juger; la face, les 
lèvres , etc., sont moins violettes et moins livides qne dans le 
premier cas. | 

Outre ces phénomènes morbides, on en observe de conges- 
tion cérébrale dans les asphyxies produites par la strangulation 
et par la submersion; d’irritation cérébrale, dans celles qui sont 
l'effet des gaz protoxyde d’azote, hydrogène carboné, oxyde 
de carbone , acide carbonique ; et d’irritation pulmonaire , dans 
celles que déterminent le chlore , l’oxyde de chlore, les acides 
chloreux , hydro-chlorique et hydriodique , hydrogène phos- 
phoré , le deutoxyde d’azote ou gaz nitreux, les acides sulfu- 
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reux , fluo-borique , fluo-borique silicé , et le gaz ammoniac. 
Les symptômes de congestion cérébrale qui s'ajoutent à ceux 


de l’asphyxie ou les modifient, sont la rougeur de la face. 


et des yeux , le gonflement des lèvres, et la tuméfaction de la 
face elle-même. Il y a de plus douleur de tête très-vive dans 
les asphyxies avec irritation cérébrale, ainsi que l’on peut 
s’en convaincre lorsque Vasphyxie n’est pas complète, ou lors- 
que les secours de l'art sont parvenus à la dissiper. Le mal de 
tête persiste alors après la cessation de l’asphyxie, et nous 
avons vu l’inflammation du cerveau succéder à l’asphyxie par 
le gaz acide carbonique. Lorsqu'il n°y à que simple congestion , 
comme dans les asphyxies par strangulation et par submersion , 
la tête n’est pas douloureuse pendant ni après l’asphyxie ; elle 
est seulement pesante et étonnée. Quant aux symptômes d'irri- 
tation pulmonaire, qui ‘accompagnent les asphyxies imcomplètes 
produites par les gaz précédemment indiqués , ils consistent 


dans une toux des plus vives, ‘tr ‘ès - douloureuse , suivie’ de 


l'expectoration d’un liquide écumeux , souvent sanguinolent , 
et participant plus ou moins de l'odeur ou de la couleur du gaz 
respiré. Les asphyxies par les gäz bydrogène sulfuré, arsénié , 
telluré , potassié et sélénié , azote carboné ou cyanogène , et 
hydrosulfate d’ammoniaque ou plomb ; ou gaz des fosses d’ai- 
sance!, ne présentent de symptômes particuliers qu’une grande 
flaccidité de tout le système musculaire , et quelquefois lo- 
deur du gaz délétère. Enfin, Vasphyxie des nouveau-nés a 
pour symptômes particuliers la pâleur et la décoloration de 
toute la peau, et surtout de la face et des lèvres , et la flac- 
cidité des membres jointe à l'absence de la respiration et de la 
circulation. FA 

Il suit de ce qui précéâe) que la‘ meilleure division des 
asphyxies, celle du moins qui serait la plus médicale , est celle 
qui les partagerait en cinq classes ; savoir : asphyxies simples, 
asphyxies avec congestion cérébrale , asphyxies avec irritation 
cérébrale, asphyxies avec irritation pulmonaire, et enfin 


asphyxies avec empoisonnement par gaz. 
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L’asphyxie.qui n’est pas produite par les gaz délétères peut 
durer près d’une heure sans donner la mort , tandis que celle- 
ci_est irès-promptement mortelle. Elle est par conséquent la 
plus grave de toutes ; celles avec irritation pulmonaire et avec 
ixritation cérébrale viennent ensuite et à peu près sur la même 
ligne. L’asphyxie par strangulation, moins grave que les précé- 
dentes, l’est plus que celle par submersion ; et enfin, c’est 
celle des nouveaux-nés qui peut être dissipée après un plus 
long laps de temps. En établissant ces bases du pronostic, nous 
supposons l’asphyxie complète dans tous les cas; mais lorsqu'elle 
n’est pas complète, c’est peut-être. celle qui est accompagnée 
d’irritation pulmonaire qui est la plus grave de toutes : cette 
irritation est ordinairement si vive, qu’elle entraîne presque 
toujours la mort. , à 1e | 

Caractères anatomiques. Aa suite de lasphyxie qui a été 
pour ainsi dire instantanée, on ne trouve sur les cadavres que 
des lésions peu remarquables ; elles consistent dans un léger 
engorgement du système vasculaire à sang noir. Lorsqu'elle a 
été lente, au contraire, on voit les tégumens presque entière- 
ment livides , la face surtout est bleuâtre-et gorgée de sang , 
les lèvres sont violettes et tuméfiées, et le sang engorge le foie, 
la rate, et surtout les poumons. Les cavités droites du cœur, 
l'artère pulmonaire et toutes les grosses veines sont également 
remplies par ce fluide, tandis que les veines pulmonaires , les 
cavités gauches du cœur ,.et le système artériel, en sont en- 
tiérement vides: ce sang est toujours liquide et noir. On conçoit 
que ces désordres doivent être d'autant plus marqués que 
l’asphyxie a été plus lente à s'opérer, et d'autant moins au 
contraire qu’elle a été plus rapidement mortelle. 

À ces désordres cadavériques il faut joindre ceux de la con- 
gestion cérébrale , à la suite des asphyxies par strangulation et 
par submersion ;, lesquels consistent dans l’engorgement des 
sinus de la dure-mère et l’injection de toute la substance cé- 
rébrale. Après les asphyxies. produites-par les gaz protoxyde 
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d’azote , acide carbonique, etc. , on trouve quelquefois la sub- 
stance cérébrale enflammée. ( Voyez Cérébrite. )On rencontre 
les traces de la preumonite , telles que rougeur des bronches, 
mucus sanguinolent à leur surface , etc., lorsque l’asphyxie a 
été l'effet des gaz irritans ; le sang est tout-à-fait privé de co- 
hésion et très-noir après l'inspiration des gaz délétères; les 
muscles sont flasques et complètement insensibles à l'action de 
la pile, et le cadavre exhale l’odeur d’amandes amères , si 
l’empoisonnement a eu lieu par le gaz azote carboné ou cyano- 
gène , et celle d'œufs pourris, lorsque c’est le gaz hydrogène 
sulfuré qui a donné la mort; il est probable que l’ammonia- 
que décèle aussi son odeur. Enfin, dans l’asphyxie des nou- 
veau-nés, on trouve les poumons flétris, d’un rouge obscur, 
et d’un petit volume comparativement à la cavité qui les ren- 
ferme ; ils ne crépitent pas, et pressés sous l’eau , ils ne lais- 
sent pas dégager d’air. 

Traitement. Le traitement de Pasphyxie en général consiste 
à neutraliser le gaz irritant ou délétère qui remplit les cellules 
bronchiques, à le remplacer par de l'air respirable , à réveiller 
la sensibilité par tous les excitans possibles , et à combattre la 
congestion ou lirritation cérébrale , ou lirritation pulmonaire 
coexistantes. 

La première de ces indications ne peut être remplie que pour 
un petit nombre de gaz. Ainsi on a recommandé de chercher 
à neutraliser le chlore et les gaz qui en contiennent par l’am- 
moniaque , et celui-ci , ainsi que tous les gaz qui contiennent 
de l'hydrogène , par le chlore. A cet effet, on prescrit de pas- 
ser à diverses reprises sous les narines des asphyxiés des flacons 
pleins de ces gaz , en dissolution dans l’eau ou à leur état de 
fluides élastiques, et on en répand dans l’air qui les entoure. Mais 
l'expérience a fait voir que inspiration du chlore à l’état de 
gaz avait souvent les plus grands inconvéniens. Presque chaque 
fois qu’on l’a fait inspirer aux asphyxiés par l'hydrogène sul- 
furé, is ont été pris immédiatement de mouvemens convul- 


! 


ASPHYKIE. 553 


sifs, et la mort en a peut-être été hâtée; son action irritante 
sur les poumons est d’ailleurs des plus vives. Il faut donc mieux 
dans ces cas employer la dissolution de chlorure d’oxide de 
sodium de M. Labarraque , ainsi que ce savant pharmacien l'a 
fait lui-même avec succès pour un individu .asphyxié par le 
gaz des fosses d’aisance (1). On conserve de la sorte tous les 
avantages du chlore, et on en écarte les inconvéniens. Après 
cetle première précaution, Si elle reste insuffisante , on doit 
insuffler de l’air pur dans les voies pulmonaires, à laide d’un 
soufflet.Ce moyen est toujours utile, et dans plusieurs asphyxies, 
telles que celles des nouveau-nés, des hystériques , des épi- 
leptiques , des noyés, et dans toutes celles qui sont produites 
par la simple inspiration d’un gaz impropre à la respiration, 
il est indispensable d'y avoir recours ; il suffit même ordinai- 
rement seul pour rappeler l’asphyxié à la vie : du moins, dans 
ces cas , tous les autres moyens sont secondaires, et leur in- 
fluence ne peut être mise en parallèle avec l'insufflation pul- 
monaire. Chez les nouveau-nés, il est toujours plus facile 
d'insuffler de lair avec sa bouche qu'avec un soufflet; on 
place seulement un linge fin sur la bouche de l’enfant pour 
éviter un contact répugnant. Ce mode d’insufilation serait 
peut-être aussi préférable dans tous les cas d’asphyxies par 
gaz non respirable, car nous ne pensons pas que la petite 
quantité d’acide carbonique contenu dans l’air expiré puisse 
être nuisible; mais il serait dangereux pour l’opérateur de 
l’employer contre les asphyxies produites par des gaz délé- 
tères. 

On remplit la troisième indication , celle qui consiste à ré- 
veiller Virritabilité par les excitans , en faisant arriver dans les 
fosses nasales des poudres sternutatoires , des vapeurs d’éther, 
de vinaigre , d'ammoniaque ou d’acide sulfureux ; en chatouil- 
lant la luette avec les barbes d’une plume; en introduisant 


{) Bulletins de la Société médicale d'émulation , janvier et février 18:5 
) ? 


et Journal général de médecine française et étrangère, mars 1823. 
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dans la bouche des substances fortement sapides, telles que 
du sel ; en ingérant de l’émétique dans l’estomac , lorsque le 
gaz n’est de nature à exercer aucune action irritante sur l’en- 
céphale ou le poumon; en administrant des lavemens purga- 
üfs ; en frictionnant fortement la peau dans tous les points de 
son étendue , ‘et principalement à la région précordiale, soit 
avec une brosse ou une flanelle sèche, soit avec un liquide fr 
ritant , comme l’eau-de-vie ou lesprit de vin, le vinaigre, etc. ; 
en la rubéfiant par des cataplasmes de moutarde très=chauds, 
ou par de l’eau bouillante ; en la pinçant ou la tordant , en ti- 
raillant les poils, et enfin par l’électricité. | 

Quant aux moyens de combattre la congestion ou l’irritation 
cérébrale ;, ou l’irritation pulmonaire-coexistantes, ils ne diffè- 
rent pas de ceux que l’on emploie ordinairement contre ces 
états morbides isolés. Ils consistent donc dans les saignées du 
bras, du pied, ou de la jugulaire, les saignées locales, aux 
tempes ou derrière les oreilles, ou sous les clavicules, suivant 
les cas. Cependant il faut faire les saignées peu abondantes 
tant que la respiration ne s’est pas rétablie jusqu'à un certain 
point ; mais lorsqu'elle l'est, on doit traiter celui des états 
morbides qui persiste, avec toute l’énergie possible, par les 
moyens indiqués: On retire de grands avantages de l'inspiration 
continue de vapeurs abondantes d’eau simple ou d’eau char- 
gée de principes émolliens , lorsque les poumons ont été vio- 
leimment irrités par le gaz. Nous avons.-éprouvé d’excellens 
effets, dans l’asphyxie par le gaz acide carbonique , de Pappli- 
cation autour des malléoles de cataplasmes de moutarde très- 
chauds. 

Quelques précautions particulières sont à prendre dans eer- 
taines asphyxies. Ainsi, il faut toujours commencer par dé- 
barrasser les noyés de leurs vêtemens humides, «et se hâter 
de réchauffer, mais graduellement , toutes les parties du corps, 
par des serviettes chaudes, des sachets pleins de cendre 


chaude que lon promène surda peau’, ete. L’individu doit être 
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placé dans une position presque horizontale , la tête seulement 
un peu plus élevée que le tronc. Enfin, on essaie de lui imgé- 
rer quelques cuillerées d’un liquide stimulant, lorsque la res- 
piration commence à s'opérer de nouveau. Les corps des in- 
dividus asphyxiés par le gaz acide carbonique et les gaz de 
nature analogue , et même par les gaz délétères , conservent 
très-long-temps leur chaleur ; aussi ne doit-on pas cramdre 
de les exposer à l'air frais. Il est même avantageux, dans beau- 
coup de cas, de faire des lotions et des aspersions d’eau vi- 
naigrée. Enfin , après avoir neutralisé les gaz délètères, il est 
presque toujours préférable d’insüfiler du gaz oxygène plutôt 
que de l'air. Ce gaz stimule, sans lirriter trop fortement, la 
membrane muqueuse pulmonaire affaiblie par le gaz délétère, 


et rend au sang les qualités qu’il a perdues. 


ORDRE TROISIÈME. 
ASTHÉNIES NUTRITIVES OU ATROPHIES. 


De Vatrophie en général. 


L'atrophie n’est le plus souvent que le symptôme d’une autre 
affection, mais elle est quelquefois aussi primitive. On ignore 
si tous les tissus en sont susceptibles, et jusqu'ici on ne l’a ob- 
servée que dans le système nerveux , et surtout dans le cer- 
veau , dans le tissu cellulaire, l'œil, la glande parotide , les mus- 
cles, le cœur, le foie , Les reins , les testicules , et les bulbes des 
cheveux. Nous ne décrirons pas séparément toutes ces asthénies 
nutritives; la plupart sont peu importantes à étudier, et leur 
histoire peut être faite en, peu de mots. Ainsi, l’atrophie de 
l’un ou des deux hémisphères du cerveau est l’une des causes 
fréquentes de l'idiotie et de l’atrophie congéniale et si consi- 
dérable des membres paralysés de plusieurs idiots ; l’atrophie 


des membres est assez fréquemment aussi produite par l’atro- 
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phie du cordon rachidien ou des principaux tronc$ nerveux : 
l’atrophie du tissu cellulaire diffère de l’amaigrissement, en 
ce qu'elle ne consiste pas seulement dans l’absorption de la 
graisse, mais encore dans le dessèchement des lames ductissu 
cellulaire , qui les rend friables et coriaces, état qui ne peut 
être reconnu que sur le cadavre; l’atrophie de l’œil est presque 
toujours l’effet de l'évacuation de ses humeurs, soit spontanée, 
soit provoquée par l’art; celle de la parotide n’a été observée 
que dans les cas de tumeurs volumineuses développées sur 
cette glande , et exerçant sur elle une compression prolongée; 
enfin, l’atrophie du foie et des reins ne peut étre reconnue qu’à 
l'inspection cadavérique , et résulte toujours de l’inflammation 
désorganisatrice de ces organes. Toutes ces asthénies sont sym- 
ptomatiques; et, à l'exception de celle de la parotide , toutes 
sont incurables. Il ne nousreste donc à étudier que l’atrophie des 
muscles, ou plutôt celle desmembres, car le tissu cellulaire y par- 
ücipe toujours; celle du cœur, celle destesticules, celle des bul- 
besdes poils, plus généralement connue sous le nom d’alopécie. 


De l’atrophie des membres. 


L'atrophie des membres consiste dans la diminution de 
leur volume et laffaiblissement de leur action musculaire. 
Elle est toujours symptomatique, mais elle persiste souvent 
après sa cause, et devient fréquemment alors l’objet d’indica- 
tions spéciales ; c’est ce qui nous oblige à en traiter en par- 
ticulier. 

Causes. Nous avons déjà dit que l’atrophie des membres 
était souvent l’effet de l’atrophie du cerveau, du cordon ra- 
chidien , ou des principaux troncs nerveux. La compression 
prolongée de ces mêmes parties, produite, soit par des tu- 
meurs développées dans leur voisinage, soit par l’inflamma- 
tion, la carie et la déviation des pièces osseuses qui les entou- 
rent , les violentes commotions de la moelle épinière et toutes 
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ses lésions en général , la section ou la ligature des gros nerfs, 
et leur inflammation prolongée ; toutes ces causes peuvent pro- 
duire lPatrophie des membres. On la voit aussi déterminée par 
la compression qu’exerce une tumeur sur lartère principale 
d'un membre non loin de son origine, et par les anévrysmes 
situés de la même manière. Dans les premiers cas, l’atrophie 
résulte du défaut d'influence nerveuse; et dans ceux-ci, elle 
dépend de ce que le membre ne reçoit plus une quantité suffi- 
sante de sang pour sa nutrition. Cette asthénie de la nutrition 
succède presque constamment aux luxations non réduites, aux 
ankyloses , aux fractures terminées par des articulations anor- 
males , aux grandes dilacérations qui ont intéressé les muscles, 
les tendons et les ligamens, qui ont forcé les membres à un 
repos absolu et prolongé , qui ont entraîné une longue et abon- 
dante suppuration , et après la guérison desquelles le membre 
n’a pu recouvrer qu’une faible partie de la hberté de ses mou- 
vemens. La plupart des fractures sont aussi suivies d’un com- 
mencement d’atrophie; enfin, l’arthrite chronique occupant 
une articulation considérable , et en déterminant la désorga- 
isation, entraine constamment l’atrophie du membre. Plu- 
sieurs causes contribuent sans doute, dans tous ces cas, à pro- 
duire l’atrophie ; l’immobilité forcée du membre, la compres- 
sion exercée par le bandage , l'abondance de la suppuration, et 
peut-être la participation des artères et des nerfs de la parte à 
l’état morbide, sont probablement les principales. 

Traitement: L’atrophie qui succède aux fractures guérit 
ordinairement d’elle-même ; mais dans la plupart des autres 
circonstances elle est incurable. Lorsqu’elle dépend d’une lésion 
quelconque de l’un des points du système nerveux, ou d’un 
obstacle à la circulation dans une artère principale , il est évi- 
dent que tous les moyens que l’on dirigerait contre elle seraient 
sans effet, et que c’est à sa cause qu’il faut remonter. Enlever 
les tumeurs qui exercent une compression funeste (voyez Pro- 
ductions morbides), combattre linflammation ou Virritation 
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(er 


nutritive des vertèbres qui à déterminé leur déviation et la 


compression du prolongement rachidien (voyez Ostéite des 


vertèbres, Rachitisme, Déviations), faire cesser les phlegma- 


sies des gros troncs nerveux (voyez Névrilite), etc., telles sont 
donc les indications à remplir pour guérir ces atrophies. Mais 
lorsque la maladie première semble disparue , lorsque Pon a 
quelques raisons de soupçonner que latrophie n’est plus qu'un 
état morbide local, on doit diriger contre elle ses moyens thé- 
rapèutiques. C'est alors que l’on a recours, et quelquefois avec 
succès, aux frictions avec une brosse; ou avec des flanelles 
sèches et chaudes, ou imprégnées de vapeurs aromatiques, ou 
avec des liñimens ammoniacaux , où avec des substances al- 
cooliques seules ou tenant des substances balsamiques en disso- 
lution ; aux onctions avec certains corps gras, tels que la 
moelle de bœuf, les huiles, etc. ; aux sinapismes, vésica— 
toires ou autres irritans cutanés, promenés sur toute l'étendue 
du-membre atroyhié, aux ventouses, aux douches d'eaux mi- 
nérales ou sulfureuses, à l'emploi topique des boues au milieu 
desquelles sourdent. quelquefois les dernières de ces eaux, 
aux bains locaux :*xolongés dans les décoctions de gélatine, 
ou dansles décoctions émollientes et surtout mucilagineuses , 
à l'immersion du membre dans le sang de bœuf au moment 
même de 5a sortie du corps de l'animal, aux bains de vapeurs 


aromatiques , et enfin, à un exercice modéré de la partie, lors-. 


qu’il est encore possible. On peut seconder l'effet de ces moyens 
locaux par l'administration intérieure de quelques stimulans, 
et principalement de la strychnine, et par uné alimentation 
nourrissante et l’usige d’un vin généreux. Malheureusement 
toute cette médication reste le plus communément impuissante, 
et un membre complètement atrophié l’est ordinairement pour 
la vie. 
De l’atrophie du cœur. 

L’atrophie du cœur a déjà été observée par plusieurs méde- 

cins, mais on ‘ignore entièrement $il existe des symptômes 
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qui correspondent à cet état morbide. M. Laennec à remarqué 
que les sujets qui succombent aux maladies qui produisent 
un amaigrissement considérable , ont en général le cœur 
petit, flétri, et comme atrophié. Ce médecin. pense que le 
traitement énergique, connu sous le nom de méthode de Val- 
salva, peut non-seulement guérir lhypertrophié du cœur, mais 
encore déterminer dans quelques cas l’atr ophie de cet organe. 

1 rapporte un:fait des plus intéressans, qui tend à confirmer 

pleinement cette manière de voir (1), que nous partageons, 

MM. Bertin et Bouillaud pensent que le cœur peut s’atr ophier 

sous l'influence d’une compression éxercée sur lui par la ma- 
ère d’un épanchement phlegmasique dans la cavité du péri- 
carde; de la même manière.que le poumon est atrophié par 
un épanchement pleuritique, et ils en rapportent un exem- 
ple (2). Cette opinion nous paraît également fondée. Le cœur 

atrophié est moins gros que le poing du sujet ; et, chez plu- 
sieurs adultes , il a été trouvé du volume de celui d’un en- 
fant très-jeune. Ordinairement cet organe est en même temps 
flétri , flasque , ridé dans le sens de sa longueur , et, suivant la 
remarque de M. Laennec ; comparable à une pomme ridée: 
Les stimulans alcooliques, le café, etc. , employés toutefois 
dans une juste mesure, seraient probablement les meilleurs 
moyens à opposer à cette affection, si l’on parvenait un jour 
à la reconnaître sur le vivant, et qu’elle compromit la santé de 
Vindividu. Mais il est ‘évident que celle qui serait produite 
par la compression exercée par un épanchement dans la cavité 
du péricarde , ne réclamerait pas de traitement spécial ; c’est 
en guérissant la péricardite que l’on pourrait espérer de la faire 
cesser. f. 


(1) De lausculiation médiate , tom. Ii ; Pag. 203. 


(2) Traité des maladies du cœur, etc. , pag. 247, 248 et suivantes 
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De l’atrophie des testicules. 


L’atrophie des testicules consiste dans une diminution con- 
sdérable du volume de ces organes, entraïnant la perte abso- 
lue de leur fonction. Ses effets diffèrent suivant qu’elle porte 
sur un seul testicule ou sur tous les deux. Dans le premier cas, 
elle n’exerce aucune influence sur l’économie ; elle ne dimi- 
nue pas même la puissance génératrice de l'individu. Mais 
lorsque les deux testicules en sont atteints, des modifications 
organiques nombreuses en sont les suites. Si les testicules ont 
été atrophiés dès le bas âge, le scrotum se resserre, la verge 
cesse de se développer, et quelquefois même elle diminue; et 
lorsque vient l’âge de la puberté, le larynx ne se développe 
pas, la voix reste grêle comme dans l’enfance ; il ne pousse 
pas de poils aux parties qui en sont ordinairement pourvues , 
telles que le menton, les parties génitales, etc.; le cervelet est 
arrêté dans son développement, l'individu conserve les carac- 
ières extérieurs de lenfance, ou prend ceux de la femme; sa 
peau reste douce, blanche, ses chairs sont pâles , molles, 
flasques , ses formes sont arrondies, il acquiert beaucoup d’em- 
bonpoint. Quelquefois encore susceptible d’érection, il est pour 
toujours inhabile à la propagation de l’espèce. Lorsque l’atro- 
phie des testicules ne survient qu'après la puberté, la verge 
reste susceptible d’érection , l'individu a des désirs vénériens et 
peut exercer le coït; mais, peu à peu, il s'opère en lui des 
changemens remarquables ; sa barbe tombe, sa voix devient 
enfantine : il prend de l’embonpoint, ses formes s’arrondissent ; 
en un mot, il perd tous les attributs de la virilité, pour re- 
vêtir les caractères féminins que nous avons indiqués. 

La torsion, la contusion , la compression prolongée et la dé- 
sorganisation des cordons spermatiques, la compression conti- 
nue des testicules eux-mêmes, produite par des vêtemens trop 
serrés , leur froissement répété occasioné par une équitation 
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violente, l'application trop prolongée des astringens et des em. 
plâtres dits fondans, sur ces organes, sont les causes ordinaires 
de leur atrophie. Cette affection est incurable. Pourrait-on es- 
sayer, dans les cas où il ne paraîtrait pas exister de lésion 
matérielle des testicules ni des cordons spermatiques , de tirer 
ces organes de leur torpeur et d'y ranimer la nutrition , par 
Yemploi bien dirigé des aphrodisiaques ? c’est à lexpérience à 
prononcer. 


De l’alopécie, 


On désigne par le nom d’alopécie, la chute des cheveux. Ce 
symptôme n'est souvent que leffet passager d’une phlegmasie 
aiguë ; mais il dépend souvent aussi de l’atrophie des bulbes 
des cheveux , et c’est principalement de ce dernier état mor- 
bide que nous voulons parler. 

Les causes de l’alopécie passagère sont lesphlegmasies graves, 
les couches, plusieurs maladies chroniques prolongées, les 
affections morbides fixées sur le derme chevelu , les pertes trop 
abondantes de sperme, et la syphilis. L’alopécie prolongée ou 
permanente ;est plus communément l’effet des douleurs de tête 
habituelles, des chagrins vifs.et prolongés, des travaux de ca- 
binet, et de la vieillesse. Cette affection expose ceux qui en 
sont atteints à contracter des coryzas fréquens. Son traitement 
consiste dans un régime tonique , l'usage des onctions faites 
avec de Fhuile chargée des principes aromatiques de la la- 
vande , du laurier, du genièvre, etc.; les fomentations avec 
les décoctions de feuilles de noyer, d’aurone, de marrube , 
de petite centaurée , de farine de moutarde , lorsque le tissu 
de la peau est lâche et privé de ton. On a recours au con- 
traire aux fomentations émollientes , aux onctions avec des 
huiles douces, lorsque le derme chevelu est sec, tendu et écail- 
leux. On doit toujours raser la tête avant d’employer ces to- 
piques’, et la recouvrir ensuite avec une calotte de laine. Est-il 
besoin d'ajouter que l'alopécie qui est produite par des dartres, 
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la syphilis, des céphalalgies violentes, des excès vénériens , 
des chagrins cuisans , des méditations profondes , ne peut être 
guérie que par la destruction de ces causes ? Celle qui succède 
aux maladies aiguës guérit souvent d’elle-même ou par la 
simple section des cheveux ; elle réclame cependant quelque- 
fois l'emploi de quelques-uns des moyens que nous avons 
précédemment indiqués. L’alopécie sénile est incurable. 


ORDRE QUATRIÈME. 


ASTHÉNIES SÉCRÉTOIRES. 


De l’asthénie sécrétoire en général. 


La fonction de tous les organes sécréteurs peut être süspen- 
due et même complètement abolie, mais il est rare que ce. 
soit par l'effet d’une asthénie idiopathique de l’organe lui- 
même , et presque toujours cela dépend ou de son inflamma- 
tion propre, ou de l'inflammation d’une autre partie qui 
suspend sympathiquement son action. On ne connaît même 
pas d’exemples de diminution ou de suppression complète de 
l'écoulement des larmes , de la salive, de la bile, du fluide 
pancréatique, de Purime , ni du mucus, que l’on puisse rap- 
porter à un état d’asthénie de la glande lacrymale , des glandes 
salivaires , du foie, du pancréas, des reins , des glandes mu- 
cipares. Les seules asthénies sécrétoires sur lesquelles on 
possède quelques données, sont celles des mamelles et des 
testicules ; elles sont connues sous les noms d’agalaxie et 
d’aspermasie. 

De Pagalaxie. 


L’agalaxie est cet. état dans lequel la glande mammaire ne 
sécrète qu’une très-petite quantité de lait ou n’en sécrète pas 
un atome , quoiqu’elle soit bien conformée, et en apparence 
exempte de maladie. On a aussi donné ce nom à absence de 
la sécrétion du lait, chez les femmes dont les glandes mam- 
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maires n’ont jamais acquis le développement normal. Mais c’est 
à tort; et l’on ne peut pas regarder comme asthénique l’ab- 
sence d’une fonction, quand l'organe lui-même qui doit 
l'exercer existe à peine. | 

Causes. Les causes de l’agalaxie sont assez nombreuses. Tout 
ce qui peut affaiblir la femme et la faire maigrir devient cause 
de cette affection. Ainsi , lorsque la grossesse a été très-pénible, 
lorsqu'elle à été traversée par des maladies graves , enfin , lors- 
qu’à l'époque de l’accouchement , la femme est faible, pâle, 
maigre , languissante , soit que cet état lui soit ordinaire , soit 
qu’il ait été produit par une maladielongue, il arrive quelquefois 
qu'il ne se manifeste pas de sécrétion laiteuse. [l'en est encore 
de même si l’accouchée est atteinte d’une phlegmasie chroni- 
que; mais dans ces cas , l’agalaxie n’est qu’un symptôme qui 
ne peut cesser que par la guérison de la phlegmasie. L’agalaxie 
est quelquefois l'effet de l’âge trop avancé de la femme qui veut . 
nourrir, et d’autres fois le résultat d’une atrophie de la glande 
produite par plusieurs allaitemens successifs. Un tempéra- 
ment très- nerveux , le manque de nourriture, les hémor- 
xhagies, les évacuations excessives , la leucorrhée abondante, 
Vabus des plaisirs vénériens, les passions tristes, et l’'appli- 
cation des topiques astringens sur les mamelles, produisent 
aussi Pagalaxie. Enfin, dans quelques cas, la cause n’en est 
pas connue. 

Symptômes. Le peu d’abondance ou l'absence complète de la 
sécrétion laiteuse sont les symptômes non équivoques de l’aga- 
laxie ; il faut y joindre le défaut de gonflement et de fermeté 
des mamelles dans le moment où l’enfant ne tète pas. Celui-ci 

est toujours affamé , même lorsqu'il vient de quitter le sein ; il 
y retourne souvent , et le quitte bientôt avec impatience et sou- 
vent en criant ; il urine peu , son sommeil est court, il maigrit 
et dépérit promptement (1). Ces signes sont importans à re- 

(1) Dictionnaire de Médecine , tom. XII, article LacrarTion, par 
M. Désormeaux. 
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cueillir , parce que fréquemment on est consulté pour savoir si 
une nourrice a assez de lait, et que celle-ci cherche souvent à 
tromper le médecin pour conserver son nourrisson. 

Traitement. I est toujours très-difficile de guérir l agalaxie. 
Si l’état de faiblesse et de maigreur d’une femme enceinte fait 
craindre que la sécrétion laiteuse ne puisse pas s'établir chez 
elle , il faut de bonne heure entreprendre de lui redonner des 
forces et de l’embonpoint par un régime tonique et nourris 
sant. On doit aussi se hâter de remédier à tout état morbide 
dont elle puisse être atteinte, et écarter avec soim les causes 
que nous avons signalées, telles que les passions tristes, l’a- 
bus des plaisirs de l'amour, etc.; et si l’on ne parvient pas 
à remplir ces indications avant l'accouchement, il faut empê- 
cher la femme de nourrir. La succion exercée par l’enfant a 
souvent suffi pour déterminer la sécrétion du lait; on est aussi 
parvenu quelquefois à la provoquer par des frictions avec une 
étoffe rude , ou avec des substances excitantes , aromatiques, 
sur les mamelles. Beaucoup de moyens, vantés naguère comme 
propres à atteindre ce but, sont aujourd’hui tombés dans un 
juste oubli. Cependant, M. le professeur Désormaux dit avoir 
vu chez quelques femmes, augmenter la quantité du lait par 
l'usage de l’anis, du fenouil, et des lentilles ; mais il ajoute que 
chez la plupart, ces substances sont restées inefficaces (1). On 
obtient en général de meilleurs effets d’une nourriture saine et 
abondante. | 

Quelques femmes privées de lait persistent cependant quel- 
quefois à vouloir nourrir leurs enfans; mais bieutôt leur pouls 
s'accélère , leur peau se sèche et devient brülante , une soif con- 
tinuelle les tourmente, elles éprouvent un sentiment de chaleur 
et de sécheresse dans la poitrine, une petite toux sèche se ma- 
nifeste , et elles tombent dans un dépérissement rapide. On doit 
faire cesser l’allaitement aussitôt que ces accidens surviennent; 
les suites en pouraient être funestes. 


(1) Dictionnaire et article cités. 
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De Vaspermasie. 


On donne généralement le nom de dispermatisme à cet état 
dans lequel le sperme , au lieu d’être éjaculé avec force pen- 
dant l'acte vénérien , ne sort que lentement , en bavant goutte 
à goutte , ou même n’esi pas porté au dehors. Cet état morbide 
est toujours le symptôme d’une autre affection, telle que l’im- 
perforation du gland , l’étroitesse du prépuce , le phymosis, 
l’hypospadias ; l’épispadias , la trop grande briéveté du frein 
du gland, le retrécissement de l’urètre , son état d’inflamma- 
tion vive , la compression exercée sur lur par des tumeurs déve- 
loppées dans le tissu cellulaire de la verge ou du périnée, ou 
dans les glandes du Cooper, ou dans la prostate, les cicatrices 
irrégulières après opération de la taille , lesquelles ont changé 
la direction des conduits éjaculateurs, un calcul dans l’urètre, 
l'érection trop forte, l’état d’ivresse , une impression morale , 
et la vieillesse. Le dyspermatisme n’est donc pas une maladie , 
mais un symptôme quine doit pas nous occuper. Mais il est un 
état morbide qui consiste dans la non-sécrétion du sperme 
quoique les testicules aient conservé leur volume ordinaire , 
c’est à cette affection qne nous donnons le nom d'aspermaste. 
Un adulte nous en a fourni un exemple ; c’est à des excès vé- 
nériens qu'il devait cette maladie, qui s’est dissipée d'elle- 
même au bout de deux années. Cette affection paraît être extrè- 
mement rare. Que faudrait-il faire si elle s’offrait dans la 
pratique ? Une nourriture analeptique et succulente , des vins 
généreux , et beaucoup d'exercice , seraient probablement les 
meilleurs moyens d’y remédier. Elle survient naturellement 
chez les vieillards par l'effet de l’âge ; l’art est alors impuissant 


contre elle. 
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TROISIÈME CLASSE DE MALADIES. 


ALTÉRATIONS DES TISSUS, UONSISTANT DANS LEUR TRANSFORMATION EN 


D’AUTRES TISSUS. NORMAUX , OU TRANSFORMATIONS MORBIDES. 
f De la transformation morbide en général. 


Dans des circonstances qu’il n’est pas toujours facile d’ap- 
précier, mais quelquefois très-connues, on voit un tissu perdre 
peu à peu les caractères propres de son organisation pour 
revêtir ceux d’un autre tissu; ainsi une portion de peau ou 
de tissu cellulaire se convertit en membrane muqueuse; une 
membrane muqueuse prend les caractères de la peau ; des tissus 
fibreux deviennent cartilagineux ; des cartilages, des tuniques 
artérielles, etc., S'ossifient; des muscles se changent en tissu 
cellulaire, etc.; c'est à ces changemens d’organisation qu'avec: 
MM. Cruveilhier (1) et Andral (2) nous donnons le nom de trans- 
formations morbides.Confondues avec les productions morbides 
par le premier de ces auteurs, elles en ont avec raison été sé- 
parées par le second ; nous adoptons cette séparation. 

L’irritation est une des causes des transformations morbides. 
Il suffit pour s’en convaincre de remarquer que la transforma- 
üon muqueuse de la peau est produite par des frottemens répé- 
tés, que l’ossification du larynx est fréquemment l'effet de son. 
ulcération, que celle des cartilages articulaires est souvent la. 
suite des inflammations chroniques des articulations ; ete.; mais 
elle n’en est jamais qu’une cause éloignée, ainsi que nous le. 
verrons plus loin. Le plus grand nombre des transformations. 
morbides s’opèrent sans le concours de la plus légère irritation; 
telles sont : la conversion des muscles en tissus graisseux dans 


les membres livrés depuis long-temps à l’inaction, ou en tissus 


(1) Essai sur l'anatomie pathologique , 


(2} Dictionnaire de Médecine, tom. XX , pag. 464. 
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fibreux autour des luxations non réduites , l’ossification des car- 
tilages par les progrès de l’âge etc. Quelle en est donc alors la 
cause dans ces derniers cas? Nous ne dirons pas avec M. Andral 
qu’elle consiste dans une aberration dela nutrition ; cette expli- 
cation n’en est pas une, et nous nous étonnons qu’elle ait pu 
faire un seul instant illusion à un esprit aussi judicieux. Mais 
nous ferons remarquer que, dans la plupart des cas, et dans 
tous peut-être ; les tissus qui subissent une transformation sont 
placés dans l’une dés conditions suivantes: ou bien ils sont depuis 
quelque temps réduits à ne plus exercer leurs fonctions, ou bien 
ils sont forcés de remplir des fonctions auxquelles ils n'étaient 
pas destinés par leur organisation. Dans le premier cas, c'est 
toujours en {issu cellulaire qu'ils se convertissent, comme l’a 
fort bien fait remarquer M. Andral et comme l'avait avant lui 
fait remarquer Bichat ; dans le second, ils prennent les carac-” 
ières des tissus dont ils sont appelés à jouer le rôle. Or, nous ne 
voyons rien là qui s’écarte des lois ordinaires de l’organogénie. 
Si chez l'embryon tous les tissus ont commencé par être du 
seu cellulaire, et s'ils n’ont revêtu plus tard des caractères 
particuliers qu'à la condition en quelque sorte de remplir 
chacun une fonction spéciale , ne devaient-ils pas nécessaire 
ment revenir à leur état primitif d'organisation quand ils n’ont 
plus de fonction à exercer. Si, d’un autre côté, c’est en vertu de 
son organisation qu’un tissu exerce une fonction et non pas une 
autre, cette organisation ne doit-elle pas nécessairement se mo— 
difier quand la fonction vient à changer. Il n’y a donc rien dans. 
toutes ces transformations que de très-naturel , et, loin de regar— 
der l'acte de nutrition qui les produit comme aberré, nous de- 
vons admirer la précision avec laquelle il se met en rapport de 
nature et d'intensité avec la nouvelle destination du tissu qui 
va se transformer. Et telle est fa constante régularité de ce phé- 
nomène que, Si vous par venez à rendre à un muscle devenu 
graisseux a faculté de se raccourcir la nutrition va lui redon- 


ner immédiatementson organisation première , de même qu’elle 
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fera reprendre les caractères du tissu cellulaire à un canal mu 
queux qui servait de conduit excréteur nouveau, dès l'instant 
où vous aurez tari la source qui l’alimentait. 

C'est donc en général parce que Les tissus perdent toute fonc- 
üon ou sont appelés à en remplir de nouvelles, qu’ils se trans- 
forment quelquefois en d’autres tissus. Dans les cas mêmes où 
Virritation paraît jouer le principal rôle dans la production du 
phénomène , il est aisé de voir qu’elle n’est que secondaire. En 
cilet, ce n’est pas parce qu’un liquide irritant se fraie une voie à 
travers le tissu cellulaire qu’il s’y forme un canal revêtu d’une 


membrane muqueuse, car le pus le plus doux produit icile même 


effet que l'urine, mais c’est parce qu'une nouvelle fonction s’y 
établit, parce qu’il faut un conduit excréteur pour porter au- 
dehors le liquide de nouvelle formation ou qui s'échappe de ses 
réservoirs naturels, et qu’un conduit excréteur doit nécessaire- 
ment être revêtu d’une membrane muqueuse. Si l'irritation 
était la cause de la transformation, le canal qui s’établit pour- 
rait être indifféremment séreux, cartilagineux ou osseux, car 
le tissu cellulaire est susceptible de toutes ces transformations 
sous linfluence de la stimulation , mais il n’en est pas ainsi, 
donc c’est la nature de la fonction nouvelle à remplir qui dé- 
termine la nature dela transformation. Tout au contraire de ce 
qui se passe dans l’état normal, la fonction préexiste en quelque 
sorte à l’organe, ce qui ne veut pas dire qu’elle préexiste à toute 
organisation , car l'organe est là sous une autre forme. Acciden- 
tellement appelé à jouer un rôle, il n’est pas encore organisé pour 
le remplir qu'il l’exerce déjà, mal il est vrai, mais il le remplit, 
parce que la fonction nouvelle est la condition de son existence 
au lieu d’en être le résultat. Toutefois, à mesure que son or- 
sanisation nouvelle. se perfectionne, il exerce de mieux en mieux 
sa fonction , et sous ce rapport il rentre sous lempire des lois 
auxquelles sont soumis les organes normaux. 
Toutes Les transformations morbides peuvent-elles être rap- 


porfées à ces deux causes, qui n’avaient pas échappé à Ja saga 
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cité de M. Andral, mais auxquelles il n’a pas donné Pimpor- 
tance qu’elles nous semblent mériter : cessation de fonction, 
fonction nouvelle. Nous ne sommes pas éloignés de le croire. On 
nous objectera que les artères s'ossifient partiellementsans cesser 
leurs fonctions ou en remplir de nouvelles. Mais sont-ce bien 
des transformations que ces incrustatiohs ossiformes? Ne sont 
ce pas plutôt des concrétions, des dépôts de matière calcaire * 
Leur peu d’étendue dans un grand nombre de cas, l’état fré- 
quent d’intégrité des tuniques artérielles autour d’elles, enfin 
leur composition chimique assez différente de celle du tissu os- 
seux , tout cela n’autorise-t-il pas à les regarder comme des pro- 
ductions morbides plutôt que comme des transformations ? 
Quand une artère s’ossifie réellement, elle s’oblitère et toute l’é- 
paisseur de ses paroïs est ordinairement comprise dans lossifica- 
tion; les caractères chimiques du nouveau tissu sont exactement 
ceux de los normal. Quoi qu’il en soit, si les causes que nous 
venons d’assigner à la transformation ne sont pas les seules, elles 
sont du moins les principales et les plus puissantes ; nous croyons 
lavoir mis hors de doute. 

Enfin, Virritation est-elle donc entièrement étrangère à la 
formation de cet état pathologique? Non sans doute; pas dans 
tous les cas. Dans un assez grand nombre de circonstances, elle 
exerce une influence éloignée sur son développement; lorsque, 
par exemple, elle a rendu un tissu inapte à toute fonction , elle 
devient de la sorte la cause de: sa transformation en:tissu cellu- 
laire ; lorsqu'elle a détruitlesrapportsde certains tissus entr’eux , 
elle est encore la cause première qui force un ou plusieurs tis- 
sus à revêtir de nouveaux caractères d’organisation pour rem- 
plir les nouvelles fonctions auxquelles des rapports inaccoutu- 
imés les appellent ; lorsqu'elle a détruit les parois d’un réservoir 
dans un point, ou bien lorsqu’elle a établi une sécrétion nou- 
velle dont le produit doit se faire jour au-dehors, elle est en- 
core la cause éloignée de la transformation du tissu cellulaire en 


canal muqueux, etc., ete. Mais dans tous ces cas, la transfor- 
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mation elle-même n’a plus de rapports avec lirritation; elle 
s’opère par les mêmes lois qui président à la formation des tis- 
sus normaux , par des lois constantes, régulières, normales, et 
non pas l’aberration de ces lois. Dans quelques cas cependant, 
il semble que ce soit à l’influence directe de lirritation que la 
transformation est due. Mais qui nous dit qu'entre l'effet et la 
cause 1l n°y a pas un faitintermédiaire qui nous échappe ? N’est- 
on pas en droit de le conclure par analogie , de l'observation des 
faits plus nombreux et plus évidens où l'existence de ce fait in- 
termédiaire entre lirritation et la transformation est incontes- 
table? Toutefois il est des cas où l’influence directe de l’irritation 
sur la transformation ne peut pas être un sujet de doute; nous 
en avons déjà cité quelques-uns au commencement de cet article; 
nous en rapporterons d’autres plus tard. 

Tous les tissus ne sont pas au même degré susceptibles de 
transformation. Le tissu cellulaire, gangue, canevas, et état 
primitif de tous les autres chez l'embryon, peut subir tous les 
modes de transformations connues. Mais les autres tissus ne sont 
susceptibles que d’un, deux ou trois modes de ce change- 
ment d'organisation. Il est quelques tissus en lesquels on n’en 
voit Jamais d’autres se transformer; on n’en voit aucun par 
exemple se changer en tissu nerveux, séreux, musculaire , 
glandulaire ou lymphatique. Enfin quelques transformations 
sont beaucoup plus fréquentes que les autres , telles les transfor- 
mations graisseuses, muqueuses et osseuses. M. Andral a essayé 
d'exprimer en formules générales les conditions principales de 
de Ja transformation , et il a établi les lois suivantes qui nous 
paraissent exactes : 1° les tissus, autres que le cellulaire , sus- 
ceptibles de se transformer, sont seulement ceux qui, dans le 
cours de la vie embryonaire ou dans la série animale , présen- 
tent également des transformations constantes; 2° les transfor- 
mations accidentelles que ces tissus peuvent subir sont de la 
même nature que les transformations normales qu’ils éprouvent, 
soit chez embryon humain, soit chez d’autres animaux adul- 
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tes: 3° les tissus qui, chez l'embryon ou dans la série animale , 
ne subissent pas de transformation connue, n’en présentent pas 
non plus dans les cas morbides; 4° tout tissu qui s'atrophie tend 
à subir la transformation cellulaire. Ges lois sont en harmonie 
parfaite avec ce que nous avons dit des causes prochaines des 
| transformations ; elles prouvent en même temps que ces chan- 
semens d’organisation s’opérent sans désordre, sans aÿerra- 
tion , puisqu’ils obéissent dans leur production aux mêmes lois 
qui président à la transformation normale. 

H estimpossible de présenter la moindre considération géné- 
rale sur les symptômes des transformations ; à peine s’il en est 
quelques-uns que. lon puisse reconnaître pendant la vie. Un 
grand nombre d’ailleurs ne con$étituent pas des maladies. Aussi 
n’aurons-nous que de courtes remarques à présenter sur quel- 
ques-unes ; et ces remarques porteront plutôt sur leur descrip- 
tion anatomique que. sur leur histoire pathologique. 

Nous partagerons les transformations en six ordres, savoir : 
les transformations graisseuse , cutanée, muqueuse, fibreuse , 


cartilagineuse et osseuse. 


ORDRE PREMIER. 
TRANSFORMATIONS GRAISSEUSES. 


, De la transformation graisseuse en général. 

La transformation graisseuse ne se montré ordinairement , 
comme nous l'avons déjà dit, que dans les tissus qui cessent de 
remplir leurs fonctions. Ainsi, les muscles qui s’atrophient au- 
toux des articulations affectés de luxations non réduites ; dans 
les membres soumis à une longue inaction , soit par un ulcère , 
soit par un état semi-paralytique, soit par tout autre cause; aux 
lombes et aux mollets des vieillards ; passent assez souvent à 
l'état graisseux (1). Dansplusieurs cas, cependant, cette transfor- 

(1) Béclard w’admettait pas cette transformation graisseuse des muscles ; 
il pensait qu'il y avait siwple décoloration de la fibre. 
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mation $’ opère sans qu'on puisse l’attribuer à cette cause; elle: 
paraît dépendre d’un état d’obésité générale de l sgh C’est 
ainsi qu'on à trouvé le cœur en grande partie transformé en 
tissu graisseux, et les mamelles ayant subi complètement cette 
transformation chez des individus d’un embonpoint très-consi- 
dérable. Quelquefois, enfin, cet état pathologique paraît être 
l'effet d’une irritation prolongée, telle est la transformation 
graisseuse du foie; nous reviendrons sur l'étiologie de cette 
dernière transformation. ÿ 

La transformation graisseuse a toujours pour effet de rendre- 
de moins en moins facile, et d’abolir enfin l’exercice de la fonc- 
üon de l'organe qui en est affecté, quand elle n’est pas elle- 
même le résultat de la cessation de la fonction. Mais tant de 
causes peuvent produire les mêmes effets qu’il n’est jamais 
possible de diagnostiquer une de ces transformations , et que 
par conséquent on ignore complètement quel traitement il fau- 
drait leur opposer. 

On à observé la transformation graisseuse dans le cœur ; les. 
muscles, le foie , le pancréas, les reins et les mamelles ; nous. 
ne parlerons que de celles du cœur et du foie. 


De la transformation graisseuse du cœur. 


Kerkring , Bonet, Morgagni, Senac, et M. Cruveilhier, rap- 
portent des exemples de transformation graisseuse du cœur ; 
tous Les individus qui Font offerte étaient d’un embonpoint 
extraordinaire. On pourrait contester que ce soient là de véri- 
tables transformations, et n’y voir qu’une accumulation de 
graisse autour du cœur ; il en doit être aïnsi dans la plupart 


des cas. Mais dans l’exemple rapporté par M. Cruveilhier ( rl 


graisse formait la presque totalité de épaisseur de cet organe, 
les couches inusculaires les plus intérieures et les colonnes 


(x) Essai sur l'anatomie pathologique , tom. E, pag. 184. 


N 
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charnues avaient seules conservé les caractères de la fibre mus- 
culaire ; c'était donc bien un cas de véritable transformation. 
Toutefois, Laennec paraît ne pas croire qu'il y ait dégénéres- 
cence graisseuse dans ces cas ; selon lui , il y a simple accumu- 
lation , et ce qui le prouve, c’est qu’on peut toujours séparer 
la graisse du tissu propre du cœur (1). 11 a cependant, ajoute- 
t-il, rencontré quelquefois la dégénération graisseuse de cet 
organe , mais il l’a toujours vue circonscrite et occupant sa 
pointe ; MM. Bertin et Bouillaud l’ont aussi observée sous cette 
forme (2). 

La transformation graisseuse du cœur peut-elle être recon- 
nue pendant la vie? Tous les auteurs s’accordent à répondre 
par la négative. Mais tandis que les uns , Sénac et M. Cruveil- 
lier, pensent que la difficulté du diagnostic n’est due qu’à la 
ressemblance des symptômes produits par cette affection avec 
ceux de toutes les affections du cœur ; les autres, Corvisart , 
Bertin et M. Bouillaud , pensent que ce désordre anatomique 
n’est pas capable de déranger la fonction de l'organe au point 
de constituer un état morbide. Cependant , chez la malade 
observée par M. Cruveilhier , il y eut des symptômes de mala- 
die du cœur , et cet organe ne présentait d'autre lésion que 
la transformation graisseuse que nous avons indiquée. Cette 
dégénérescence est donc susceptible de produire des désordres 
fonctionnels. En est-il qui lui soient propres? Cest ce que 
observation apprendra peut-être par la suite. 


De Îa transformation graisseuse du foie. 


La transformation graisseuse du foie n’est pas tès-rare ; 
plusieurs auteurs en ont rapporté des exemples, et 41 est peu 
de médecins livrés aux recherches d'anatomie pathologique 
qui n’aient eu occasion de l’observer. Dans cette transformatior, 


(1) Traité de l'auscuitation médiate, tom. {TE , pag. 563, 
(2) Traité des maladies du cœur, pag. 430. 
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le foie est ordinairement d’une couleur fauve; cette couleur 
varie cependant depuis le rouge-jaunâtre jusqu'au jaune-blan- 
châtre; cet organe est plus léger que dans Pétat sain; il con- 
serve l'impression du doigt ; il se laisse déchirer avec la plus 
grande facilité ; il graisse l'instrument qui le coupe ; appliqué 
sur du papier, il le graisse comme le ferait de l’huile ; enfin 
on en retire par l’ébullition une huile concrescible, qui possède 
tous les caractères de la graisse. à 

Si l’on considère que l’on peut produire à volonté la trans- 
formation graisseuse du foie chez certains animaux (Voie, le 
canard), en les gorgeant sans cesse d’alimens, en même temps 
qu’on les tient plongés dans une obscurité complète , et qu’on 
les prive de mouvement , on est tenté d’en conclure par ana- 
logie que la transformation graisseuse du foie est l'effet d’une 
irritation gastrique prolongée. Mais quand on sait que cette 
dégénérescence s’observe journellement sur les cadavres d’in- 
dividus qui n’ont offert aucun symptôme d'irritation ; soit gas- 
trique , soit hépatique , que le plus ordinairement même il en 
est ainsi, on commence à concevoir quelques doutes sur cette 
étiologie , admise par quelques auteurs ; l'accroissement du 
volume de l’organe ne détruit pas ces doutes. Où faut-il donc 
en chercher la cause ? 

En examinant avec plus d'attention les faits de transforma- 
tion graisseuse du foie chez les animaux, on ne tarde pas à 
s'apercevolr que pour la produire il faut faire intervenir deux 
influences non moins puissantes que celle de l'alimentation for- 
cée , savoir : l’absence totale de la lumière, car non-seulement 
on crève les yeux des animaux soumis à cette torture, mais 
encore on les place dans un lieu complètement obseur ; et l’im- 
mobilité absolue, car on les tient étroitement enfermés dans 
un vase qui les contient à peine. Or, on sait que la soustraction 
de la lumière exerce une action puissante sur l’hématose, elle 
étiole les animaux et les plantes, elle paraît être la cause prin- 
cipale de l’'anémie , etc. D'un autre côté, la gloutonnerie est ia 
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cause la plus puissante de l’obésité. Voilà donc un animal sou— 
mis à l’action d’une cause énergique d’obésité , une alimenta— 
fion excessive ; il devrait engraisser; mais, placé dans une 
inaction absolue , les matériaux nutritifs qu’il sépare des ali- 
mens ne peuvent se répartir uniformément dans tous les tissus, 
ils tournent au profit d’un seul, et cet organe unique, quel 
doit-il être , si ce n’est le foie lui-même , réduit à une inaction 
. presque complète comme organe d’hématose , puisque par 
l'effet de l'absence de la lumière , cette fonction va chaque jour 
en s’anéantissant. S'il en était ainsi, et que les choses se pas- 
sassent à peu près de même chez l’homme, la transformation 
graisseuse du foie serait donc l’effet de la perte d’une des fonc- 
tions de cet organe , et se rattacherait par conséquent très-bien 
à la théorie que nous avons donnée des transformations en sé 
néral. Peut-être trouverait-on une sorte de confirmation de 
cette vue étiologique dans cette remarque faite par plusieurs 
auteurs, que la transformation graisseuse du foie se montre 
assez fréquemment dans la phthisie pulmonaire. L’atteinte pro- 
fonde que cette maladie porte à l’hématose ne peut-elle pas 
expliquer jusqu’à un certain point la dégénérescence du foie. 
Nous donnons , au reste, ces explications pour ce qu’elles va- 
lent , et sans y attacher d'importance. 

On ne connaît aucun symptôme qui se rattache à la trans- 
formation graisseuse du foie, et l’on ignore aussi complète- 
ment les moyens thérapeutiques qu’il conviendrait d’opposer 
à cette maladie, si le diagnostic en était possible. 


ORDRE SECOND. 


l 
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De Ia transformation cutanée en général. 


Plusieurs auteurs , M. Cruveilhier en particulier , regardent 
les cicatrices comme de véritables transformations cutanées , et 
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comme tous les tissus peuvent concourir à la formation des ci- 
catrices, ils en ont conclu que tous étaient susceptibles de cette 
transformation. Mais il y a une trop grande différence entre 
l’organisation des cicatrices et celle de la peau, pour que nous 
puissions voir dans les premières une transformation des tissus 
en derme ; ni par conséquent admettre que toutes nos parties 
soient susceptibles de cette transformation. Les membranes 
muqueuses nous en paraissent seules susceptibles. Elles la su- 
bissent lorsqu’elles restent long-temps exposées au contact de 
V’air et soumises à des frottemens répétés. C’est ce qui arrive 
à la membrane muqueuse du gland quand le prépuce cesse de 
la recouvrir, à celle du vagin et du rectum, lorsqu'ils sont 
depuis long-temps renversés et exposés par conséquent aux 
frottement continuel des cuisses et des vêtemens. On voit dans 
ces trois cas, la membrane muqueuse perdre peu à peu sa 
couleur rouge et prendre la teinte de la peau, cesser de sécré- 
ter des mucosités, se recouvrir d’une couche épidermique , 
dev enir Moins impr essionnable au contact des corps étrangers, 
et augmenter d'épaisseur et de densité. Il en résulte, pour le 
sland , une moindre aptitude à absorber le virus vénérien ; et 
pour le vagin et le rectum, la nécessité d’avoir recours à des 
astringens plus énergiques que ceux que l’on applique ordi- 
naement aux surfaces muqueuses, si Von veut tenter la ré- 


duction de ces renversemens par cette médication. 


ORDRE TROISIÈME. 


TRANSFORMATIONS MUQUEUSES. 
De la transformaiion muqueuse en général. 


La transformation de la peau en surface muqueuse est bien 
plus fréquente que la transformation des membranes mu- 


queuses en peau. Îl suflit, en effet, de dépouiller celle-ci de 
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son épiderme et de l’exciter, pour la voir devenir plus sen- 
sible, plus rouge , et sécréter de l’albumine , en un mot, pour 
la voir revêtir les caractères des membranes muqueuses. On 
sait d'ailleurs que la plus grande analogie de structure existe 
entre ces üssus , et l’on ne doit pas s'étonner de la grande fa- 
cilité avec laquelle ils se convertissent l’un dans l’autre. On 
peut donc dire, et ici l’analogie n’est pas forcée , que dans 
toutes les plaies superficielles, il ÿ a transformation de la peau 
en membrane muqueuse. On peut le dire aussi de tous les tis- 
sus qui suppurent, car rien ne ressemble plus à une mem- 
brane muqueuse que la surface d’une plaie. 

Mais ce n’est pas dans cette seule circonstance que la peau 
se convertit en membrane muqueuse, On observe encore cette 
transformation chaque fois que deux points de la surface cu- 
tanée sont en contact immédiat, et éprouvent des frottemens 
l’un contre l’autre. C’est ce qui arrive chez les femines ex- 
traordinairement grasses , et dont les mameiles sont très-volu- 
mineuses; on remarque qu'au-dessous de chaque sein, la 
peau est d’un rose vif, elle est plus sensible et s’irrite par le 
seul contact de la sueur , ce qui prouve que l’épiderme y est 
détruit ou à peu près, enfin elle sécrète continuellement un 
mucus blanc cet concrescible qu’il ne faut pas prendre pour 
de la sueur. On observe la même chose encore chez les indi- 
vidus des deux sexes tres-replets, entre les fesses. Cette surface 
est même chez quelques-uns de ces individus le siége d’une 
sécrétion blanchâtre fort incommode par l'humidité conti- 
nuelle qu’elle entretient sur le linge et par l’odeur désagréa- 
ble qu’elle exhale. Enfin, c’est encore la même transforma- 
tion qui s'opère accidentellement et passagèrement dans les 
mêmes parties chez beaucoup d'hommes, après une longue 
marche pendant de grandes chaleurs. En examinant, dans ces 
circonstances , la peau de cette région, on y observe et la rou- 
seur , et la sensibilité, et la sécrétion de mueus que nousavons 
déjà signalées , et qui établissent sa ressemblance parfaite avec 
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une membrane muqueuse. Des soins de propreté, l’interpo- 
sition d’une toile fine entre les deux surfaces, quelques onc- 
tions avec un corps gras quelconque, le suif par exemple, 
tels sont les moyens faciles de remédier à cette incommodité. | 
Le tissu cellulaire ,; avons-nous déjà dit, est de tous celui qui 
se transforme le plus fréquemment en membrane muqueuse. 
Tous les trajets fistuleux qui s'organisent à ses dépens finis- 
sent par se tapisser d’une véritable membrane muqueuse. Non- 
seulement les caractères anatomiques démontrent cette analo- 
gie, car l’absence des follicules ne la détruit pas puisqu'on ne 
les rencontre pas dans toutes les portions du système muqueux 
lui-même , mais encore elle est rendue plus frappante par un 
caractère physiologique remarquable. On sait qu'il est très-dif- 
- ficile en général, et souvent même impossible, de déterminer 
l'adhésion de deux surfaces muqueuses entre elles , or les tra- 
jets fistuleux présentent le même phénomène. Envain la source 
du liquide qui les parcourait est tarie ; on ne parvient souvent 
à en provoquer loblitération qu’en enflammant leurs parois , 
et souvent même il faut, pour obtenir ce résultat , les fendre 
avec le bistouri dans toute leur longueur. Mais ce n’est pas ici 
le lieu de tracer l’histoire pathologique de ces conduits anor 
maux , la circonstance de leur texture n’étant que d’une impor- 
tance secondaire : nous renvoyons pour plus de détails aux 
fistules. 


ORDRE QUATRIÈME. 


TRANSFORMATIONS FIBREUSES. 
De la transformation fibreuse en général. 


£a t'ansformation fibreuse ne s’observe que dans un petit 
nombre de tissus et dans un petit nombre de circonstances. Le 
tissu cellulaire , les cartilages, les membranes synoviales , et les 
muscles, sont seuls susceptibles de se convertir en üssu fibreux 
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Ce n’est guère que dans les fausses ankyloses, dans les luxations 
non réduites, et dans les fausses articulations, que cette trans- 
formation se rencontre. Cependant on a vu les muscles psoas 
convertis en deux canaux fibreux tapissés par une membrane 
muqueuse , et transportant jusqu'à l’aine le pus provenant 
d’une carie vertébrale (Cruveilhier). On sait en outre que les co- 
lonnes charnues du cœur se transforment quelquefois en cordes 
tendineuses. Les extrémités des muscles, dans les amputations, 
se changent aussi en un tissu fibreux. 

On voit par le peu de mots qui précèdent, que la transforma- 
tion fibreuse n’est jamais par elle-même un état morbide : elle 
est souvent au contraire un moyen de guérison dans quelques 
maladies; on n’est donc jamais appelé à diriger contre elle des 
moyens thérapeutiques. 


ORDRE CINQUIÉME. 
‘TRANSFORMATIONS- CARTILAGINEUSES. 


De la transformation cartilagineuse en genéral 


On voit quelquefois des plaques cartilagineuses développées 
dans les parois d’une artère; lés orifices oriculo-ventriculaires 
deviennent assez souvent cartilagineux ; on a observé la cartila- 
gination de la plèvre ; l’intérieur des excavations tuberculeuses 
se tapisse quelquefois d’une sorte de membrane cartilagi- 
neuse ; les parois de certains kystes acquièrent quelquefois la 
densité, la résistance , et tous les caractères des cartilages, etc. 
Cette transformation morbide n’est même pas très-rare , mais 
soit qu'elle devienne un moyen de guérison pour une autre ma- 
ladie, soit qu’elle constitue un véritable état maladif, elle ne 
devient jamais la source d'aucune indication thérapeutique ; il 
est même excessivement rare qu'on puisse la diagnostiquer. 
Nous n’en avons fait mention que pour éviter le reproche de 


lavoir omisc. 


b8o TRANSFORMATIONS OSS ÉUSÉS. 
ORDRE SIXIÈME. 


TRANSFORMATIONS OSSEUSES: 
De la transformation osseuse en général. 


‘ … Presque tous les tissus sont susceptibles d’éprouver la trans- 
formation osseuse, et il en est quelques-uns qui subissent pres 
que constamment ce changement d'organisation par le seul 
effet des progrès de l’âge, tels sont les tissus cartilagineux , et 
les tuniques artérielles. Ainsi on rencontre très-souvent ossiliés 
chez les vieillards , les cartilages articulaires , ceux du larynx Ù 
et les cartilages costaux ; il est très-fréquent aussi de trouver des 
ossifications de l’aorte et d’autres artères, dans les cadavres des 
personnes qui meurent à un âge avancé. 

Mais la vieillesse n’est pas la seule cause de la transformation 
osseuse , même dans les cartilages ; l'irritation la produit aussi 
quelquefois.C’est ce qui arrive pour les cartilages articulaires dans 
les inflammations chroniques des articulations qui déterminent 
des ankyloses; pour les cartilages du larynx, dans l’ulcération 
de la membrane muqueuse laryngienne ; pour les cartilages 
costaux, dans la phthisie pulmonaire. La même cause détermine 
aussi dans quelques cas lossification d’autres tissus. On peut re- 
garder en effet la transformation osseuse de l’arachnoïde , de 
la plèvre, du péricarde, de la tunique vaginale ( dans les 
vicilles hydrocèles), comme un effet presque certain de l’irri- 
tation chronique de ces membranes; on n’en saurait douter lors- 
qu’on la voit survenir dans les membranes synoviales à l’occa- 
sion des phlegmasies articulaires chroniques. Il en est de même 
de l’ossificatian du périoste et de la membrane médullaire lors 
de la formation du cal ; l'irritation paraît bien être la cause de 
cette transformation (r). 

Enfin , cette transformation s'opère souvent sans qu'on puisse 
en deviner la cause; ces cas sont peut - ètre même plus com- 


(1) Rayer, Mémoire sur l'ossification morbide , considérée comme une 
terminaison des phlegmasies, (Archives générales de médecine ; tom. 1.) 
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muns que les précédens. C’est à eux qu’il faut rapportèr la plu- 
part des ossifications artérielles qui ne sont pas dues aux pro 
grès de l’âge ; celles du cœur ou de ses orifices, celles du cerveau, 
du poumon , du foie , de la rate, du pancréas , de l'utérus, ete., 
dont on trouve quelques exemples dans les auteurs. Ces trans- 
formations ne se rattachent même pas à la théorie que nous 
avons exposée dans nos généralités ; il faut donc nousrésigner à 
en ignorer le mode de génération. 

Nous ne décrirons la transformation osseuse dans aucun des 
tissus où on peut l’observer; les détails dans lesquels il nous fau- 
drait entrer ne doivent trouver place que dans les traités d’ana- 
tomie pathologique. Aucune considération pratique ne s’y rat- 
. tache ; rarement on peut les reconnaître pendant la vie, et l’on y 
parviendrait dans tous les cas , que cette connaissance n’en res- 
terait pas moins stérile, car l’art ne peut rien contre cet état 
morbide. L'ossification des orifices du cœur mériterait peut-être 
une description particulière , mais les symptômes qui lPaccom- 
pagnent étant les mêmes que ceux de la transformation cartila— 
gineuse de la même partie , les mêmes aussi que ceux du rétré- 
cissement spasmodique de ces orifices , nous avons cru devoir 


en renvoyer l’histoire parmi celle des rétrécissemens. 
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INFLAMMATIONS. 
Inflammations du système fi- 
breux. 
Considérations générales. 
De la cornéite ou kératite. 
De la sclérotite. 
De l’arthrite. 
De la périostite. 
Inflammations du système 
synovial. 
Considérations générales. 
De la synovite. 
Inflammations du système 
cartilagineux. 
Considérations générales. 

e la chondrite des côtes. 
— articulaire. 
Inflammations”du système 

fibro-cartilagineux. 
Considérations générales. 


De la fibro-chondrite du bassin. 


Inflammations du système 
osseux. Eh 

Considérations générales. 

De l’ostéite. 

— crânienne. 

— vertébrale. 

— sternale. 

— costale. 

— pelvienne. 

— articulaire. 

ORDRE SECOND. IRRITATIONS 
HEMORRHAGIQUES Où HEMOR- 
RHAGIES. k 

De l’hémorrhagie en général. 

Hémorrhagies du système 
cellulaire. 

Considérations générales. 

Hémorrhagies du système 
nerveux. 

Considérations générales. 

De l’appoplexie cérébrale. 

— intermittente. 

— cérébelleuse. 


f 


Page _ 


— rachidienne. 132 
Hémorrhagies du système 
dermoïde, 134 
Considérations générales, ib. 
Hémorrhagies du sytème 
muqueux. 136 
Considérations générales. tb. 
De la rhinorrhagie ou 
épistaxis. 137 
De la pneumorrhagie ou hé- 
moptysie. 141 


De la gastrorrliagie. 
De la proctorrhagie ou du flu 


hémorrhoïdal. 149 
De l’hématurie. 1b2 
De la métrorrhagie et de la 

ménorrhagie. 156. 
Hémorrhagies du système 

séreux. 102 
Considérations générales. b. 
ORDRE TROISIÈME. [RRITA- 

TIONS SUB-INFLAMMATOIRES 

OU SUB-INFLAMMATIONS. 103 
De la sub-inflammation en 

énéral. ib 
A ETES A du tissu 

cellulaire. 16 
Considérations générales, 1b 
Du sclérome ou endurcisse- 

ment du tissu cellulaire 

chez les nouveau-nés. 167 
De Péléphantiasis des Grecs. 169 
Sub-inflammations du syÿs- 

tème lymphatiques. 173 

Cousidérations générales. (D. 
De la sub-inflammation des 

ganglions lympbhatiques. 174 
De la sub-inflammation des | 

ganglions mésentériques. 180 
Sub-inflammation du système 

dermoïde. 1817 
Considérations générales. ib. 
Des taunes 
De la lèpre. 182 


584. 


Sub-inflammation du système 
- muqueux. 
Considérations générales. 
Sub-inflammation du système 
glandulaire. 
Considérations générales. 
Sub-inflammation du système 
fibreux. 
Considérations générales. 
De Palbugo. 
De la cataracte. 
ORDRE QUATRIÈME. ÎRRITATIONS 
NERVEUSES OU NÉVROSES. 
De la névrose en général. 
Névroses du système nerveux. 
Considérations générales. 
Névroses du mouvement. 
Des crampes. 
Des convulsions. 
Du strabisme. 
Des convulsions du globe de 
l'œil. 
Du tic. 
De la voix convulsive, 
Du bégaiement. 
Du hoquet. 
De la chorée. 
Du tremblement mercuriel. 
De la catalepsie. 
De l’épilepsie. 
Du tétanos. 
Névroses du sentiment. 
De l’hypercousie. 
De la nyctalopie. 
Du priapisme. 
Du satyriasis. 
De l’hystérie. 
De la nymphomanie. 
De la rage. 
De la névraigie. 
Névrosos de l'intelligence. 
Du cauchemar. 
Du somnambulisme. 
Du délire nerveux. 
De la folie, . 
Névroses du système dermoïde. 
Considérations générales. 
Névroses du système muqueux. 
Considérations générales. 
De la coqueluche. 
De l'asthme. 
De l’asthme convulsif des en- 
fans. 
Du spasme du pharynx ou pha- 
ryngo-spasme. 


Du spasme de l’œsophage ou œso- 


TABLF. 
hagisme. 339 
186. De l’hypocondrie. 340 
ib. Du vomissement nerveux. … 346: 
De la gastralgie, cardialgie, gastro- 
187  dynie. épigastralgie. 348 . 
-ib. Dupyrosis. 349 
Du pica on malacia. 350 
188 De la boulimie. ib. 
ib. De l’entéralgie, coliques ner- 
ib.. … sveuses , iléus. 351 
190 Du spasme du rectum. 353 
Du spasme de l’anus. ib, 
226 Du spasme de la vessie. 354 
ib. Du spasme de l’urèthre. 355 
232 Du spasme du vagin. 115356 
ik. Névroses du système musculaire, 357 
234  Considérations générales. ib. 
ib. Des palpitations. À 358 
235 De l’angine de poitrine. 360 
238 De la dysménorrhée. r 364 
ORDRE CINQUIÈME. IRRITAT. SE- 
240 CRÉTOIRES OU HYPERDIACRISIES, 365 
241 De l’hyperdiacrisie eg général.  b. 
ib. De l’hyperdiacrisie du système 
ib. cellulaire. - 368 
142 Considérations générales. ib. 
254 De l’anasarque. 369 
245  Hyperdiacrisies du système der- 
246  moiïde. 374 
249 Considérations générales. ib. 
255 De la sueur morbide. 375 
263 Hyperdiacrisies du système mu- 
ib. ueux. 378 
266 Considérations générales. 12 
267 De la broncorrhée. 379 
250 De la leucorrhée, 38r 
252  Hyperdiacrisies du Système sé-#" 
281 eux. 333 
284  Considérations générales. ib. 
294 De l’hydrophthalmie. 384 
305 De l’hydrocéphale. 392 
ib. De lhydrorachis. 394 
307 Del’hydrothorax. 396 
310 De l’hydropéricarde. 397 
312 De l’ascite. 399 
322 De l’hydrocèle. FRAC QNE 
:b. De l'hydrocèle congéniale. : 405 
323 De l’hydrocèle des adultes. 407 
ib. Hyperdiacrisies du système glan- | 
#325 %dulaire. "ab 
333 Considérations générales. ib. 
De la sialorrhée. ib. 
338 De la polygalactie. 428 
Du diabète. 429 
359 Hyperdiacrisies du syst. pieux. 454 


Considérations générales. ib. 


De la plique. 
ORDRE six1ÈME. Irritations nu- 
tritives ou hypertrophies. 
De l’hypertrophie en général. 
Hypertrophies du système cel- 
lulaire. 

Considérations générales. 

Du lipome. 

Hypertrophies du système ner- 
VEUX. 

Considérations générales. 

De l’hypertrophie du cerveau. 

Hypertrophiès du système.mus- 
culaire. 


TABLE. 285 


434 


445 


Cousidérations générales. 445 
De l’hypertrophie du cœur. 446 
Hypertrophies du système osseux 450 


Considérations générales. ib. 
Du rachitis. 457 
De la friabilité des os. 458 
De l’épaississement des os. 459 
Hyvertrophies du système épi- 
ermoide. 46o 
Considérations générales. ib. 
Des cors. 4GT 
Des verrues. 463 


: DEUXIÈME CLASSE DE MALADIES. 


ALTÉRATIONS DES TISSUS CONSISTANT DANS L’ABORD MOINS CONSIDÉRABLE QUE 


DANS L'ÉTAT NORMAL, DÉS FLUIDES QUI LES PARCOURENT NATURELLEMENT, 


ET DANS LA DIMINUTION DE LEUR IRRITABILITÉ OU ASTHENIES. Pag. 466 


De l’asthénie en général. 

. Traitement général de lasthé- 
nie. 

Médication stimulante directe. 

— indirecte. 

Régime stimulant. 

Moyens thérapeutiques de l’as- 
thénie. | 

ORDRE PREMIER. 
SANGUINES. 

De l’asthénie sanguine en gé- 
néral. 

De lanémie, 

De la chlorose. 

De l’amenorrhée 

ORDRE DEUXIÈME. 
NERVEUSES. 

De l’asthénie nerveuse en géné- 


ral. 


De l’héméralopie. 


ASTHÉNIES 


ASTHÉNIES 


De l’amaurose. 

Du glaucome. 

De la surdité. 

De l’anosmie. 
; De la perte du goût. 

De l’anaphrodisie. 

Asthénies du mouvement. 

De la blépharoptose. 

De l’aphonie. 


ib. 


# 


De l’asthénie de Pœsophage. 523 
— de l'estomac. D. 
— des intestins. 525 
— du rectum. 527: 
— de la vessie. 531 
De linertie de Putérus, 53x 
De l’asthérie des organes géni- 
taux. 535 
— de l’intelligence. 528 
Du collapsus. ib. 
De Îa démence. 538 
Delidiotie, À ib. . 
_Asthénies du mouvement d 
sentiment et de Pintelligence. 542 
De la congélation. 543 
De la syncope. : 4545 
De lasphyxie. 546. 
ORDRE TROISIÈME. ASTHÉNIES 
NUTRITIYES OU ATROPHIES. , DD5 
De l’atrophie en général. ib. 
De Patrophie des membres. 558 
— Des testicules, 560 
: De Palopécie. 651 
ORDRE QUATRIÈME. ASTHÉNIES 
” SECRÉTOIRES. 562 
De l’asthénie sécrétoire en géné- 
ral. . ib. 
De l’agalaxie. 562 
De laspermasie, 565 


566 TABLE. 


TROISIÈME CLASSE DE MALADIES. 
ALTÉRATIONS DES TISSUS, CONSISTANT pans LEUR TRANSFOR- 


MATION EN D'AUTRES TISSUS NORMAUX , 


MORBIDES, 


De la transformation morbide 

en général. ib. 
ORDRE PREMIER. TRANSFORMA- 

TIONS GRAISSEUSES. . b7£ 
De la transformation graïsseuse 

en général. D. 
Dela transformation graisseuse 

du cœur. 5 
— du foie. 5 
OnDrE SECOND. TRANSFORMA- 

TIONS CUTANÉES. 
De la transformation cutanée 


73 
7 


en général. 575 
ORDRE TROISIÈME. ‘Î RANSFOB- 
MATION MUQUEUSE. 576 
€ 
6 
€ 
E - 


FIN DE LA. TABLE DU 


ou TRANSFORMATIONS 


Page 566 


De la transformation muqueuse 


en général. 

ORDRE QUATRIÈME. ‘TRANSFOR- 
MATIONS FIBREUSES. 

De la transformation fibreuse 
en général. 
ORDRE CINÇUIÈME. TRANSFOR- 
MATIONS CARTILAGINEUSES. 
De la transformation cartilagi- 
neuse en général. 

ORDRE SiXIÈME, ‘TRANSFORMA- 
TIONS OSSEUSES. 

De la transformation osseuse en 
général, 


DEUXIÈME VOLUME- 


ibid. 


+ cut atteste de. ant née dd. nine D Sd 


RAA Er de. 
+7 HE: 


L 


’ 


PARTIES 
HROE. Me 


| 


VO be 
SARA 


